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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de Investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social, Psicopatología específicamente 
Trastornos de la Conducta. El objetivo fundamental es conocer si las niñas sometidas a bullying 
presentan intentos de suicidio.  Los conceptos rudimentarios sobre la muerte o el acto de morir, que 
tienen las niñas  de 7 a 12 años, motiva a probar que,  si las niñas son víctimas de bullying entonces 
tendrán intentos suicidas. El enfoque constructivista evolutivo: permite entenderle como proceso 
Psicopatológico marcado por el desequilibrio  prolongado que surge dentro del desarrollo del individuo, 
tratado en dos capítulos: bullying y suicidio.  Investigación exploratoria, correlacional, no experimental, 
con método cualitativo y cuantitativo.  A una  muestra de  cien niñas, detectadas como víctimas de 
bullying, mediante test,  se ha evaluado   intentos suicidas, de las cuales se han detectado a trece con este 
síndrome.  Los resultados han evidenciado lo contrario a la hipótesis, con un porcentaje del trece por 
ciento.  A una de las víctimas no se ha alcanzado a detectar el síndrome, por la muerte prematura.  Siendo 
el bullying un problema social en la cual hay que seguir trabajando con este grupo vulnerable de niñas, 
trabajar con los padres de familia y personal docente de la Institución para erradicar este problema que 
se vive a nivel mundial 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Research Working Clinical Psychology, Social Psychology, Psychopathology specifically Behavior 
Disorders. The main objective is to know if girls have undergone bullying suicide attempts. The 
rudimentary concepts about death or the act of dying, having girls from 7 to 12 years, motivated to prove 
that, if girls are victims of bullying will then attempts suicide. The evolutionary constructivist approach: 
allows to understand as mental disorder marked by prolonged imbalance that arises in the development 
of the individual, treated in two chapters: bullying and suicide. Exploratory, correlational, not 
experimental, with qualitative and quantitative method. A sample of one hundred girls identified as 
victims of bullying, using test has been evaluated suicide attempts, of which thirteen were detected with 
this syndrome. The results showed the opposite of the hypothesis, with a rate of thirteen percent. In one 
of the victims has not been achieved to detect the syndrome, premature death. Being social bullying 
problem in which we must continue working with this vulnerable group of children, working with parents 
and teachers of the institution to eradicate the problem that exists worldwide 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
INTRODUCCIÓN 
El tema del Bullying, ha sido elegido por ser un tema de actualidad, que se da en  muchos de los centros 
escolares entre las niñas de educación Básica.   
Se produce entre niñas y en algunos casos por parte de  los profesores. Es un tipo de violencia que se 
está generalizando cada vez más. Por ello y para que no se vea como algo normal, se  realiza este estudio, 
las causas y las  ayudas que se pueden proporcionar para solucionarlo, entre otros aspectos.  
A este tema hay que darle bastante importancia, ya que la educación y la actitud que tengan las alumnas, 
serán la que tendrán en el futuro. Por lo tanto si dejamos que  sigan con esa actuación y sin valores en la 
escuela y en la vida, dentro de pocos años,  cuando las niñas sean mayores, y enseñen a sus hijos estas 
actitudes. Por lo tanto lo que se intenta es parar esto a tiempo de violencia antes de que se  vea como 
algo normal. 
El acoso escolar, también conocido como bullying, se está convirtiendo poco a poco en  uno de los 
mayores problemas en el ámbito educativo. Generalmente comienza entre los  6 y 17 años de edad.   
Según Dan Olweus, uno de los mayores investigadores de esta problemática, el acoso  escolar se da 
cuando "un estudiante está expuesto, de forma reiterada y a lo largo de un  tiempo, a acciones negativas 
llevadas a cabo por otro u otros estudiantes". Esto se da  particularmente en la pubertad y temprana 
adolescencia, cuando los alumnos están en  una edad de pleno crecimiento y formación de su identidad. 
Durante este cambio  repentino en la vida de las personas, el acoso escolar sufrido puede acarrear 
consecuencias nefastas para el individuo.   
Generalmente, los agresores son personas con una fuerte falta de empatía, sin capacidad  para ponerse 
en el lugar de sus víctimas. Incluso tienen la convicción de que lo que  hacen está bien y que es justo que 
la víctima sea acosada.   
PROBLEMA 
Las niñas por debajo de los 7 a 12 años, tienen un concepto muy rudimentario de lo que es la 
muerte o el morir, por lo que resulta prácticamente improbable que se participe activamente de 
la muerte. En esta etapa la muerte se representa, personifica como una persona con buenas o 
malas intenciones, o un lugar desagradable o apacible. 
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El factor de riesgo suicida de importancia en la niñez es la presencia de conducta suicida en 
alguno de los progenitores. Aunque no está demostrado que el suicidio esté determinado 
genéticamente, es un hecho que el suicidio puede ser imitado, principalmente por las 
generaciones más jóvenes, lo cual ha dado origen al término “Efecto Werther”, por los suicidios 
ocurridos entre los jóvenes que habían leído la novela de Goethe. 
FORMULACIÓN 
 
Las niñas por debajo de los 7 ó 12 años, tienen un concepto muy rudimentario de lo que es la 
muerte o el morir, por lo que resulta prácticamente improbable que se participe activamente de 
la muerte. En esta etapa la muerte se representa, personifica como una persona con buenas o 
malas intenciones, o un lugar desagradable o apacible. 
El factor de riesgo suicida de importancia en la niñez es la presencia de conducta suicida en 
alguno de los progenitores. Aunque no está demostrado que el suicidio esté determinado 
genéticamente, es un hecho que el suicidio puede ser imitado, principalmente por las 
generaciones más jóvenes, lo cual ha dado origen al término “Efecto Werther”, por los suicidios 
ocurridos entre los niños/as y adolescentes que habían leído “la novela de Goethe”. 
PREGUNTA 
¿Cómo incide el bullying en las niñas para que se dé el suicidio? 
OBJETIVOS  
General 
Conocer si las niñas sometidas a bullying presentan intentos de suicidio. 
Especifico 
Investigar a las niñas de bullying con intentos de suicidio.  
HIPÓTESIS  
Si las niñas son víctimas de bullying entonces tendrán intentos de suicidio. 
Variables o categorías 
 
Dependiente e Independiente 
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HIPOTESIS 
 
VARIABLES 
 
INDICADORES 
 
MEDIDAS 
 
TÉCNICAS 
 
INTRUMENTOS 
 
El fenómeno 
bullying afecta 
más a las niñas. 
 
 
Independiente  
bullying 
Género 
  
Física 
Sexual 
Psicológica 
 
 
Diario 
Semanal 
Mensual 
 
Entrevista 
Observación 
psicométrico 
 
Test 
Entrevista 
Adaptación del Test. 
Convivencia,conflictiv
idad y acoso escolar de 
ORTEGA, R., MORA-
MERCHAN, J.A. y 
MORA, J 
 
 
Intento de 
Suicidio 
 
 
Dependiente 
Intento suicida 
 
 
Cruentes 
No Cruentes 
 
 
Semanal 
 
 
Observación 
Test de intento de 
suicidio modificado de 
la doctora Ana María 
Barrios Escobar. 
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MARCO REFERENCIAL 
CENTRO EDUCATIVO DE EDUCACIÓN BÁSICA NICOLÁS GUILLÉN 
 
DATOS INICIALES 
 Datos Personales. 
 Nombre del Responsable:    Mónica Solandi Borja Pacheco 
 Cédula de Identidad:             171593444-2 
 Correo Electrónico:                jasol6@hotmail.com 
 Teléfonos:                               022644-379  /   084578824 
 Dirección:                              Clemente Ballén, calle Alonso de la 
                                                             Fuente Oe 1-171 y Nicolás de la Peña                                 
Localización del Proyecto 
Nombre:                                         Escuela Fiscal Mixta Nicolás Guillen 
Año Académico:                            2011 -2012 
Tipo de Institución:                       Pública 
Jornada:                                        Matutina 
Ubicación Geográfica: 
Provincia:                                       Pichincha 
Ciudad:                                           Quito 
Parroquia:                                      Chillogallo 
Cantón:                                          Quito 
Barrio:                                          Lucha de los Pobres 
Zona:                                            Urbana Marginal 
 
DATOS  DE LA INSTITUCIÓN 
VISIÓN 
La visión del Centro Educativo de Educación Básica Nicolás Guillén durante los próximos tres años es 
trabajar conjuntamente con maestros, autoridades, padres de familia, niñas, niños y adolescentes, con la 
finalidad de crear una Unidad Educativa que cuente con un personal docente altamente capacitado y una 
infraestructura necesaria en donde los estudiantes reciban una educación integral en base a la 
actualización y fortalecimiento curricular con calidad y calidez. 
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MISIÓN 
La misión del Centro Educativo Nicolás Guillén para los años 2010 – 2013 es formar alumnos entre seis 
y quince años que sean creativos, reflexivos, autónomos con valores morales, éticos, cívicos y con 
capacidad de integrarse a la educación media superior. 
            
ANTECEDENTES 
En la Escuela Nicolás Guillen, ubicada en el Barrio Lucha de los Pobres, al sur de Quito con cerca de 
700 alumnos de 1ro a 7mo y 30 maestros, dirigidos por el Señor Director Lic. Raúl Ramírez, realizamos 
las encuestas en los cursos de educación básica, en los años de 4to y 7mo, desde Enero los días Lunes 
de 07:00 a 12:30, con un grupo de 600 alumnos, con los cuales tratamos el tema sobre el gran problema 
mundial del Bullying, los realizamos mediante exposiciones, carteleras, trípticos, trabajos en grupos, 
socio drama, dictando clases (impartiendo conocimientos), dinámicas grupales. 
Estos temas son muy importantes, para impartir a los niños/as por su condición de vida, tratando de 
ayudar a prevenir el bullying, los alumnos viven esta realidad del tema que estamos tratando, y participan 
con sus experiencias reales que viven día a día en su casa, barrio y con sus amistades. 
 
Los materiales que se prepara para la realización de las clases impartidas corren por cuenta propia. 
Gracias a la colaboración del señor Director,  podemos compartir conocimientos a los/as niñas que más 
lo necesitan, y requieren de la ayuda para poder salir adelante. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Bullying: es el término inglés con el que se denomina este fenómeno de acoso escolar  que se produce 
en las aulas. 
Bullying: El Bullying se refiere a todas las formas de actitudes agresivas, intencionadas y repetidas, que 
ocurren sin motivación evidente, adoptadas por uno o más estudiantes contra otro u otros. El que ejerce 
el bullying lo hace para imponer su poder sobre el otro, a través de constantes amenazas, insultos, 
agresiones, vejaciones, etc., y así tenerlo bajo su completo dominio a lo largo de meses e incluso años. 
La víctima sufre calada en la mayoría de los casos. El maltrato intimidatorio le hará sentir dolor, angustia, 
miedo, a tal punto que, en algunos casos, puede llevarle a consecuencias devastadoras como el suicidio 
Suicidio: Según DURKHEIM: manifiesta que toda muerte que resulta mediata o inmediatamente, de 
un aspecto positivo o negativo, realizado por la víctima misma. 
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MARCO TEORICO 
Fundamentación teórico 
  
El posicionamiento teórico que explicara la presente investigación es de enfoque conductual  ya 
que esta investigación explica como los niñas sometidas a bullying presentan conducta de 
intentos auto líticos.  
Posesionamiento personal 
La idea de realizar esta investigación, viene motivada por la alarma social que se está 
produciendo en el ámbito educativo Ecuatoriano y a nivel mundial,  debido al aumento del 
número de acoso entre iguales y el intento suicida en las niñas. 
Al aumentar vertiginosamente el número de acoso escolar entre las niñas Ecuatorianas que por 
sufrir de bullying tengas intentos de suicidio, y es necesario tomar medidas para intentar paliar 
este gran problema, que afecta, incluso a las familias de los agresores y agredidos y también 
influye en el personal docente al no saber cómo abordar este gran fenómeno social. 
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CAPITULO I 
1. EL BULLYING 
Según (María Concepción Alcántara Garrido), El bullying es una intimidación y maltrato entre escolares 
de forma repetida y mantenida, casi siempre lejos de los ojos de los adultos, con la intensión de humillar 
y de someter abusivamente a una víctima indefensa, por parte de uno o varios agresores atreves de 
agresiones físicas, verbales o sociales con resultados de victimización psicológica y rechazo grupal.  
Es un fenómeno que se ha empezado a estudiar como respuesta a la creciente violencia escolar, 
específicamente el maltrato e intimidación que se manifiesta cotidianamente, entre niños, niñas y 
adolescentes. 
Este comportamiento violento se da con la intención de dañar a otras personas; es persistente y repetitivo 
ya que puede durar, semanas, meses o Incluso años. 
La persona que intimida causa un daño físico y/o emocional, que se manifiesta con un descenso en la 
autoestima, estados de ansiedad e incluso depresión, dificultando su integración en el medio escolar y 
el desarrollo normal del aprendizaje. 
A su vez la persona que ejerce el maltrato aprende que por medio de la violencia puede llegar a lograr 
sus metas, tomando decisiones impulsivas y poco asertivas. 
El Bullying se refiere a todas las formas de actitudes agresivas, intencionadas y repetidas, que ocurren 
sin motivación evidente, adoptadas por uno o más estudiantes contra otro u otros. El que ejerce el 
bullying lo hace para imponer su poder sobre el otro, a través de constantes amenazas, insultos, 
agresiones, vejaciones, etc., y así tenerlo bajo su completo dominio a lo largo de meses e incluso años. 
La víctima sufre calada en la mayoría de los casos. El maltrato intimidatorio le hará sentir dolor, angustia, 
miedo, a tal punto que, en algunos casos, puede llevarle a consecuencias devastadoras como el suicidio 
Según (Natally Lozada Congo), El bullying es un término cada vez más empleado, aunque no sea reciente 
su existencia, proviene del idioma holandés y significa acoso, se utiliza para nombrar al acoso que sufren 
los menores en la escuela. El bullying es una realidad que debe erradicarse desde distintos frentes como 
son: la familia, la escuela y la sociedad, como padres se debe estar muy al pendiente de señales presentes 
en los pequeños que ayuden a detectar si son víctimas de acoso escolar. 
En el Ecuador, el acoso escolar, también conocido como ¨bullying¨ es un problema que afecta a muchos 
niños, niñas y adolescentes. El acoso escolar viene derivados de varios factores que afectan a los 
estudiantes, profesores y familias. El tipo de violencia dominante es el emocional y se da 
9 
 
mayoritariamente en el aula y patio de los centros escolares. El acoso escolar es una forma característica 
y extrema de violencia escolar. 
El acoso escolar es una especie de tortura, metódica y sistemática, en la que el agresor sume a la víctima, 
a menudo con el silencio, la indiferencia o la complicidad de otros compañeros. 
Este tipo de violencia escolar se caracteriza, por tanto, por una reiteración encaminada a conseguir la 
intimidación de la víctima, implicando un abuso de poder en tanto que es ejercida por un agresor más 
fuerte (ya sea esta fortaleza real o percibida subjetivamente) que aquella. El sujeto maltratado queda, así, 
expuesto física y emocionalmente ante el sujeto maltratador, generándose como consecuencia una serie 
de secuelas psicológicas; es común que el acosado viva aterrorizado con la idea de asistir a la escuela y 
que se muestre muy nervioso, triste y solitario en su vida cotidiana. En algunos casos, la dureza de la 
situación puede acarrear pensamientos sobre el suicidio e incluso su materialización, consecuencias 
propias del hostigamiento hacia las personas sin limitación de edad. 
1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS SOBRE EL BULYING 
El Psicólogo (Dan Olwes) es el primer estudioso del tema, y como tal comienza a preocuparse de 
la violencia escolar en su país Noruega en 1973 y se vuelca a partir de 1982 en el estudio del tema a raíz 
del suicidio de tres jóvenes en ese año. En Europa se estaba trabajando y en los países nórdicos, también 
en Inglaterra en donde desde hace mucho existen tribunales los bully coufls o tribunales escolares 
creados en el Reino Unido. Allí existe desde 1989 una línea directa a la que acuden aquellos que quieran 
consejos sobre situaciones de bullying.) 
  
El que ejerce el bullying lo hace para imponer su poder sobre el otro, a través de constantes amenazas, 
insultos, agresiones, vejaciones y así tenerlo bajo su completo dominio a lo largo de meses e incluso 
años. La víctima sufre de un maltrato intimidatorio que le hace sentir dolor, angustia, miedo, a tal punto 
que, en algunos casos, puede llevarle a consecuencias devastadoras, como el suicidio. 
La violencia física o psíquica entre estudiantes comenzó a investigarse en los EEUU, Gran Bretaña y los 
países nórdicos a principios de los setenta. Allí recibió el nombre de bullying. En España, las 
primeras investigaciones se llevaron a cabo tiempo después y reflejaron una complejidad añadida: "En 
primer lugar porque para saber de qué hablamos cuando hablamos de bullying tendríamos que contar 
con un término en español que fuese la traducción exacta de la palabra anglosajona. Y dicho término no 
existe. Y en segundo lugar porque tampoco hay unanimidad en nuestro país a la hora de definir este 
fenómeno, a la hora de fijar su significado", explica Ricardo Lucena, licenciado en Ciencias de la 
10 
 
Educación. Esa "falta de término" provoca que, en no pocas ocasiones, sea imposible reconocer 
determinados comportamientos como acoso escolar. 
1.2 CARACTERÍSTICAS DEL BULLYING 
 Suele incluir conductas de diversa naturaleza (burlas, amenazas, agresiones físicas, aislamiento 
sistemático, etc.). 
 Tiende a originar problemas que se repiten y prolongan durante cierto tiempo. 
 Suele estar provocado por un alumno, apoyado por un grupo, contra una víctima que se encuentra 
indefensa. 
 Se mantiene debido a la ignorancia o pasividad de las personas que rodean a los agresores y a 
las víctimas sin intervenir directamente. 
 La víctima desarrolla miedo y rechazo al contexto en el que sufre la violencia; pérdida de 
confianza en sí mismo y en los demás y disminución del rendimiento escolar. 
 Disminuye la capacidad de comprensión moral y de empatía del agresor, mientras que se produce 
un refuerzo de un estilo violento de interacción. 
 En las personas que observan la violencia sin hacer nada para evitarla, se produce falta de 
sensibilidad, apatía e insolidaridad. 
 Se reduce la calidad de vida del entorno en el que se produce: dificultad para lograr objetivos y 
aumento de los problemas y tensiones. 
1.3 ENFOQUES O MODELOS SOBRE EL BULLYING 
1.3.1 Enfoque psicopatológico 
La implicación reiterada en conductas de maltrato y su relación con trastornos psicopatológicos en 
la juventud y edad adulta, ha sido objeto de investigaciones recientes, especialmente en los países 
nórdicos, pioneros en el tema. La investigación realizada por (Kumpulainen, Rasanen y Puura 2001) 
pone de manifiesto que todos los alumnos implicados en situaciones de maltrato los alumnos implicados 
en situaciones de maltrato en cualquiera de los roles están en mayor situación de riesgo de sufrir 
desajustes psicosociales y trastornos psicopatológicos en la adolescencia y en la vida adulta que los 
chicos y chicas no implicados y son más proclives a ser clientes de consultas psiquiátrica.  
Según (Kumpulainen, Rasanen y Henttonen 1999) señalan que los chicos y chicas implicados en el rol 
de agresor presentan trastornos de conducta externalizada e hiperactividad; mientras que la implicación 
en el rol de victima correlaciona más con problemas de tipo internalizado. Los chicos y chicas implicados 
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en el rol de agresor-victima tienen un mayor riesgo de tener más síntomas psiquiátricos y de estar más 
perturbados psicológicamente. 
1.3.2 Enfoque laboral 
Está claro que el tema del maltrato y la intimidación entre compañeros no es una cuestión de salud laboral 
sino que lo podemos considerar como un aspecto propio de la convivencia escolar y de los problemas de 
relación interpersonal y competencia social del alumnado.  
La primera de las razones, la concepción global del acoso, me gustaría resaltar la idea de que el bullying 
no es un fenómeno aislado en el espacio y en el tiempo, sino que tiene continuidad como conducta en un 
antes y un después en los comportamientos de los individuos y de los grupos. El bullying es una más de 
las conductas que el fenómeno del acoso tiene y que se expresa entre iguales, en el marco espacial y 
temporal de los contextos escolares. 
Otras conductas de acoso tienen sus ámbitos específicos, como en el caso del mobbing, que es el ámbito 
laboral, o los casos del maltrato a las mujeres y a los menores que ocurren en el ámbito familiar o, incluso, 
el acoso que se da en organizaciones muy institucionalizadas, que sirven de marco, como en el caso del 
ejército, las instituciones religiosas, los ámbitos universitarios, las instituciones penitenciarias, las 
organizaciones sindicales o las ONGs. 
Creemos que todavía no se han puesto suficientemente de manifiesto las relaciones que globalmente 
tienen todas las conductas de acoso, independientemente del ámbito en que se desenvuelvan. 
La segunda de las razones, que nos hacen hablar de bullying en unas jornadas de salud laboral y riesgos 
psicosociales en la enseñanza, podemos afirmar que nuestro ámbito laboral es el de la escuela, escenario, 
por otra parte, de conductas como el bullying. Es decir, en nuestra cancha laboral, los contextos escolares, 
existen conductas de acoso que afectan a los y las trabajadores/as de la escuela (mobbing) y otras 
conductas de acoso que nosotras contemplamos y que se dan entre iguales, entre los escolares (bullying). 
Se trata, por tanto, de una cuestión de salud laboral y de salud escolar y sobre las que los y las 
trabajadores/as de la enseñanza podemos y debemos actuar. En el caso del mobbing, denunciando y 
defendiéndonos de ese acoso y en el caso del bullying, desde la posición de "poder" que ocupamos como 
profesorado y/o personal laboral trabajador del centro, combatiéndolo y erradicándolo para conseguir 
evitar que los contextos educativos se conviertan en escenarios y escuelas de acoso que luego trasladen 
comportamientos de acoso a otros ámbitos como los del trabajo, los grupos, la sociedad o la familia. 
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1.4 TIPOLOGIA 
Ciertos psicólogos estiman que se puede « influenciar con integridad » en las relaciones familiares o 
comerciales, es decir, no a expensas del otro, pero para mejorar las relaciones sociales e interpersonales 
(la educación y la psicología de la motivación participarían de esta categoría de manipulación). 
Otros distinguen la manipulación mental, término bastante general, de la dominación en que esta última 
procura obtener del individuo o del grupo que se comporte sin consciencia clara del origen exterior de la 
sugestión, de la manera prevista por los manipuladores, eventualmente utilizando violencia. Ciertos 
gobiernos y regímenes totalitarios, individuos, grupos y sectas han utilizado o utilizan los métodos de 
manipulación mental, asociándolos a veces con violencia física. Así según ( Aum Shinrik) “yo hacía 
portar a sus adeptos aparatos experimentales que les infligían electroschocks, una técnica inspirada de 
la psicoterapia del siglo XIX”. 
De cierta manera, la manipulación es muy frecuente en las sociedades, democráticas o no, en el plano 
profesional, conyugal o familiar porque desde que existe mentira, omisión o deformación voluntaria de 
la verdad, se está en presencia de tentativas de manipulación. Así, a veces se califica de manipuladoras 
a las personas que muestran simplemente una aptitud inhabitual para convencer, sin tener por ello 
objetivos malintencionados o egoístas. Algunos consideran que la publicidad es algunas veces una forma 
de manipulación mental 
1.4.1 El manipulador 
El término manipulador puede abarcar una categoría de desorden psíquico, susceptible de afectar a 
individuos de todos los orígenes sociales. El manipulador puede aparecer como simpático o no, incluso 
como una víctima. Parece que cada uno es más o menos manipulador en el curso de su vida. 
De acuerdo a estas definiciones, se pueden distinguir diferentes tipos de manipuladores: aquellos que 
utilizan a otros sin remordimientos, con un objetivo narcisista de poder, de estafa comercial o con mala 
intención. Pueden apoyarse en la mentira o en la seducción, incluso en la coacción por la amenaza o la 
fuerza, o incluso desestabilizando a su víctima por la doble coacción. La manipulación psíquica puede 
ser una de las herramientas de ciertas formas de tortura. 
Puede tratarse de un comportamiento entendido como desviado o perverso, de un desorden de la 
personalidad, cuyas causas se remontan a la infancia o a la educación del manipulador, por ejemplo, si 
él mismo ha sido manipulado por sus padres o educadores.  
La manipulación mental podría ser una forma particular de egoísmo. A menudo, el manipulador demanda 
de los demás un comportamiento socialmente aceptable, sin adecuarse ellos mismos. Se apropia de las 
ideas de otro, intentando inversamente hacer tomar por otro sus propias responsabilidades. Los 
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argumentos de un manipulador parecen siempre, a primera vista, lógicos y morales. Habitualmente, 
utiliza pretextos tales como que la norma, el « buen comportamiento » que se debe tener en la sociedad 
o el grupo, sabiendo utilizar los puntos débiles de los otros, haciendo por ejemplo que se sientan ridículos, 
culpables o heridos en su pudor, lo cual los ubica o mantiene en una situación mental favorable a la 
manipulación. 
La manipulación mental se apoya de manera recurrente en diversos registros: 
El registro emocional ; el miedo, la angustia, la vergüenza, el pudor, la timidez, la esperanza, la necesidad 
de reconocimiento y de justicia, la confianza, el lazo familiar, la amistad, la necesidad de amor, el deseo, 
la conciencia profesional son sentimientos que pueden ser explotados por el manipulador. 
La explotación del sesgo cognitivo por informaciones falsas, las simplificaciones o jerga retórica y 
los sofismos o las órdenes paradojales. 
Presiones físicas o psíquicas, repetidas o continuas, individuales o en una dinámica de grupo que el 
manipulador busca controlar. 
El mantenimiento de roles de tipo chivo expiatorio, donde un grupo se convierte en "perseguidor" de una 
víctima que el manipulador mantiene aislada con el apoyo más o menos inconsciente o consciente del 
grupo. 
El registro de la dominación que se desarrolla en el miedo y los principios de « recompensa », « castigo » 
y de sumisión. 
Una mala autoestima, el sentimiento de culpa o de inferioridad vuelven a los individuos en mucho más 
vulnerables a la manipulación, así como otros factores o contextos tales como: 
La depresión, que puede ella misma resultar de la manipulación mental. 
Un shock traumático y las situaciones de pérdida de referencias (pérdida de padres, muerte de uno o 
varios próximos, ruptura, divorcio, pérdida del empleo, exilio, atentado, violación, prisión, situación de 
guerra, enfermedad, acusaciones graves e injustas, incitaciones a la violencia, etc.). Un 
trauma reprimido que haya tenido lugar en la infancia (teoría Freudiana / Jungiana). Una esquizofrenia o 
esquizoidea del individuo. 
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Ciertas sustancias químicas, drogas, medicamentos o toxinas, incluyendo el alcohol, que atenúan la 
lucidez y parecen poder volver a los individuos más vulnerables a la manipulación mental, al menos 
provisoriamente. 
La edad: los niños y los jóvenes son reputadamente más influenciables y, por tanto, potencialmente 
manipulables, pero las personas mayores (especialmente las dependientes) también pueden ser sensibles 
a los argumentos fundamentados en el miedo, la dependencia, la muerte, etc. 
La devoción: alguna afición o fanatismo especial de los individuos que los mantenga sumisos a la 
voluntad de un manipulador que aparenta conocer mucho o ser un erudito del tema de devoción 
Contrariamente a una idea expandida, un buen nivel de estudios y una buena situación social no protegen 
de ciertas formas de manipulación. 
1.5 TIPOS DE BULLYING 
1.5.1 Bullying sexual 
Puede ser esa forma aparentemente distraída con que se toca a una persona y negar 
inmediatamente la acción. Presionar a una persona a hacer algo que no quiere, como por 
ejemplo ver pornografía; insistir en dar un beso cuando no se quiere; cuando se manipula o 
se condiciona el afecto o la amistad y se pone a prueba al otro a través del chantaje. El 
extremo de esta práctica es el abuso sexual, al usar la fuerza para obligar al otro a tener 
relaciones contra su voluntad. 
1.5.2 Bullying de exclusión social  
Tendencia a excluir al chico o chica que según el líder del grupito o de la banda es un "tonto", 
"un nerd", "un lento", etc. Se le ignora, se le aísla de forma deliberada, se le aplica la famosa 
"ley del hielo". Muchas veces la víctima tarda en entender la intención de tal exclusión y el 
conjunto se deleita al ejercer dicho rechazo. 
1.5.3 Bullying psicológico.  
Infundir el temor en la víctima es el eje de esta práctica. Se le acecha, persigue, se le fuerza 
a hacer cosas que no quiere, como entrarle a las drogas o al alcohol. Se le intimida para causar 
miedo. El niño o joven vive con angustia el encontrarse con el abusador en los pasillos, patios 
o a la salida de la escuela. El agresor, al ejercer su poder, puede hacerlo casi de forma tiránica, 
más aún si el conjunto del grupo le atribuye cualidades de héroe por su audacia, su fuerza, su 
simpatía o incluso su patanería. 
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1.5.4 Bullying físico 
 Pasar al empujón, los jalones, a la patadas y finalmente a una golpiza colectiva en donde los 
cómplices alientan, observan complacidos o indiferentes y otros con celulares graban las 
riñas. 
1.5.5 Ciberbullying 
Hoy la práctica de grabar las riñas en las escuelas y subirlas al YouTube se ha convertido en 
una constante, como si fuera algo gracioso. Es una forma más de ridiculizar y devaluar al 
otro. A esto de asocian los espacios como el de la jaula, un portal que permitía que alumnos 
y alumnas de las diferente escuelas difundieran chismes, calumnias, groserías de cualquiera 
que no le cayera bien. Son espacios de demostración del otro, en donde el anonimato permite 
que los tonos de los insultos denigren la imagen de cualquiera. El abuso por internet tiene 
una expresión más alarmante, que es la de los acosadores adultos que se hacen pasar por 
jóvenes y que hábilmente a través de los foros (chat, Messenger, HiFi, etc.) consiguen seducir 
a sus víctimas con efectos graves en la salud física y mental de los jóvenes. 
1.5.6 Bullying entre hermanos. 
 Es común que en las familias, la interacción entre hermanos responda al lugar que ocupa 
cada uno según el orden de nacidos. Sin darse cuenta a veces, muchos padres promueven la 
competencia, lo que hace que se exacerbe la rivalidad. Ante ello, entre hermanos se tiende a 
ridiculizar lo que uno tiene de virtud y los otros no. Se desacredita o miente sobre cosas o 
actos que hace uno de ellos, pero se es incapaz de asumir las propias responsabilidades. En 
el espacio familiar la agresión traducida en pellizcos, zapadas, empujones va generando una 
lucha permanente por ganar la aprobación y atención de los padres. La devaluación y estigma 
del hermano victimizado se traslada después a otros ámbitos de la vida. 
1.5.7 Bullying Verbal 
 Suelen tomar cuerpo en insultos y apodos principalmente. También son frecuentes los 
menosprecios, en público o estar resaltando y haciendo patente constante un defecto físico o 
de acción. Últimamente el teléfono móvil se ha convertido en vía para este tipo de insulto. 
Nadie debe subestimar el miedo que un niño, niña o adolescente intimidado puede llegar a 
sentir, todo eso es maltrato entre iguales. 
No hay que confundir estas situaciones con los típicos altibajos que se producen en las relaciones entre 
los alumnos, especialmente a lo largo de la etapa de la adolescencia y pre-adolescencia. Los conflictos y 
las malas relaciones entre iguales, los problemas de comportamiento o de indisciplina son fenómenos 
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perturbadores pero no son verdaderos problemas de violencia, aunque pueden degenerar en ellos, si no 
se resuelven de una forma adecuada.  
Según los profesores Iñaki Piñuel, Zabala y Araceli Oñate han descrito hasta 8 modalidades de acoso 
escolar, con la siguiente incidencia entre las víctimas. 
1. Bloqueo social  
2. Hostigamiento  
3. Manipulación  
4. Coacciones  
5. Exclusión social  
6. Intimidación  
7. Amenazas  
8. Agresiones 
 
1.- Bloqueo social 
Agrupa las acciones de acoso escolar que buscan bloquear socialmente a la víctima. Todas ellas buscan 
el aislamiento social y su marginación impuesta por estas conductas de bloqueo. 
Son ejemplos las prohibiciones de jugar en un grupo, de hablar o comunicar con otros, o de que nadie 
hable o se relacione con él, pues son indicadores que apuntan un intento por parte de otros de quebrar 
la red social de apoyos del niño. 
Se incluye dentro de este grupo de acciones el meterse con la víctima para hacerle llorar. Esta conducta 
busca presentar al niño socialmente, entre el grupo de iguales, como alguien flojo, indigno, débil, 
indefenso, estúpido, marica, etc. El hacer llorar al niño desencadena socialmente en su entorno un 
fenómeno de estigmatización secundaria conocido como mecanismo de chivo expiatorio. De todas las 
modalidades de acoso escolar es la más difícil de combatir en la medida que es una actuación muy 
frecuentemente invisible y que no deja huella. El propio niño no identifica más que el hecho de que nadie 
le habla o de que nadie quiere estar con él o de que los demás le excluyen sistemáticamente de los juegos. 
2.- Hostigamiento 
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que consisten en acciones de hostigamiento y acoso 
psicológico que manifiestan desprecio, falta de respeto y desconsideración por la dignidad del niño. El 
desprecio, el odio, la ridiculización, la burla, el menosprecio, los motes (apodos), la crueldad, la 
manifestación gestual del desprecio, la imitación burlesca son los indicadores de esta escala. 
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3.- Manipulación social 
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que pretenden distorsionar la imagen social del niño y 
“envenenar” a otros contra él. Con ellas se trata de presentar una imagen negativa, distorsionada y 
cargada negativamente de la víctima. Se rien y se cargan, contra todo cuanto hace o dice la víctima, o 
contra todo lo que no ha dicho ni ha hecho. No importa lo que haga, todo es utilizado y sirve para inducir 
el rechazo de otros. A causa de esta manipulación de la imagen social de la víctima acosada, muchos 
otros niños se suman al grupo de acoso de manera involuntaria, percibiendo que el acosado merece el 
acoso que recibe, incurriendo en un mecanismo denominado “error básico de atribución”. 
4.- Coacción 
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que pretenden que la víctima realice acciones contra su 
voluntad. Mediante estas conductas quienes acosan al niño pretenden ejercer un dominio y un 
sometimiento total de su voluntad. 
El que la víctima haga esas cosas contra su voluntad proporciona a los que fuerzan o tuercen esa voluntad 
diferentes beneficios, pero sobre todo poder social. Los que acosan son percibidos como poderosos, sobre 
todo, por los demás que presencian el dobleg|amiento de la víctima. Con frecuencia las coacciones 
implican que el niño sea víctima de vejaciones, abusos o conductas sexuales no deseadas que debe 
silenciar por miedo a las represalias sobre sí mismo o sobre sus hermanos. 
5.- Exclusión social 
Agrupa las conductas de acoso escolar que buscan excluir de la participación al niño acosado. El “tú no”, 
es el centro de estas conductas con las que el grupo que acosa segrega socialmente al niño. Al 
ningunearlo, tratarlo como si no existiera, aislarlo, impedir su expresión, impedir su participación en 
juegos, se produce el vacío social en su entorno. 
6.- Intimidación 
Agrupa aquellas conductas de acoso escolar que persiguen amilanar, amedrentar, consumir 
emocionalmente al niño mediante una acción intimidatoria. Con ellas quienes acosan buscan inducir el 
miedo en el niño. Sus indicadores son acciones de intimidación, amenaza, hostigamiento físico 
intimidatorio, acoso a la salida del centro escolar. 
7.- Amenaza a la integridad 
Agrupa las conductas de acoso escolar que buscan amilanar mediante las amenazas contra la integridad 
física del niño o de su familia, o mediante la extorsión. 
8.- El agresor: características psicológicas y entorno familiar 
 Acosador 
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Aunque el acosador escolar no tiene por qué padecer ninguna enfermedad mental o trastorno de la 
personalidad grave, presenta normalmente algún tipo de psicopatología. Fundamentalmente, presenta 
ausencia de empatía y algún tipo de distorsión cognitiva. 
La carencia de empatía explica su incapacidad para ponerse en el lugar del acosado y ser insensible al 
sufrimiento de este. 
La presencia de distorsiones cognitivas tienen que ver con el hecho de que su interpretación de la realidad 
suele eludir la evidencia de los hechos y suele comportar una delegación de responsabilidades en otras 
personas. Así, normalmente responsabiliza de su acción acosadora a la víctima, que le habría molestado 
o desafiado previamente, con lo que no refleja ningún tipo de remordimiento respecto de su conducta  
La psicología actual, por otra parte, identifica en los acosadores escolares la existencia probable de una 
educación familiar permisiva que les puede haber llevado a no interiorizar suficientemente bien 
el principio de realidad: los derechos de uno deben armonizarse con los de los demás. La consecuencia 
es la dificultad para ponerse en el lugar del otro por una carencia de altruismo vinculada a un ego que 
crece a costa de los demás, mismos instrumentos a su servicio, y que tiene un umbral de frustración muy 
bajo.  
El niño mal educado en la familia probablemente reproducirá en la escuela los hábitos adquiridos. Ni 
respetara, ni empatizará con los profesores, ni con sus compañeros. Sus frustraciones  quizá le lleven a 
elegir un cabeza de turco. A menudo será aquel compañero que le haga patentes sus limitaciones y 
carencias y que simplemente le parezca vulnerable. 
1.6 EL ENTORNO ESCOLAR 
Se puede dar el caso de que la ausencia en clase (o, en general, en el centro educativo) de un clima 
adecuado de convivencia pueda favorecer la aparición del acoso escolar. La responsabilidad al respecto 
oscila entre la figura de unos profesores que no han recibido una formación específica en cuestiones de 
intermediación en situaciones escolares conflictiva, y la disminución de su perfil de autoridad dentro de 
la sociedad actual. 
1.7 LA TELEVISIÓN 
El mensaje implícito de determinados programas televisivos de consumo frecuente entre adolescentes 
que exponen un modelo de proyecto vital que busca la aspiración a todo sin renunciar a nada para 
conseguirlo, siempre y cuando eso no signifique esforzarse o grandes trabajos, constituye otro factor de 
riesgo para determinados individuos. 
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Se ha llegado también a la conclusión de que la violencia en los medios de comunicación tiene efectos 
sobre la violencia real, sobre todo entre niños. Se discute, no obstante, el tipo de efectos y su grado: si se 
da una imitación indiscriminada, si se da un efecto insensibilizador, si se crea una imagen de la realidad 
en la que se hiperboliza la incidencia de la violencia, etc. 
En conclusión la televisión con alto riesgo de violencia afecta a los niños, en el sentido de querer y tratar 
ser como ellos (tipos de modelo prototipo). 
1.8 BULLYING: DIFERENTE ENTRE NIÑOS  QUE ENTRE NIÑAS 
Los niños son más frecuentemente víctimas de otros varones de su mismo género y a su vez las niñas 
también son sujeto de toda clase de burlas y humillaciones realizadas por otras niñas. 
Estudio Epidemiológico y Multicéntrico de Psiquiatría Infantil en Finlandia, constata que las niñas que 
han sido víctimas de acoso escolar tienen, más posibilidades que los niños de quitarse la vida antes de 
cumplir los 25 años.  Pero cuáles son las diferencias entre el  tipo de acoso que sufren los niños y las 
niñas.  
“Ser acosador o víctima a los ocho años es un factor de riesgo de trastornos psiquiátricos en la edad 
adulta”, comentan los autores en el” (Journal of Academy Child and Adolescent Psychiatry)’. Mientras 
que “sufrir acoso escolar de forma frecuente es un factor independiente del riesgo de padecer problemas 
de ansiedad, ser un acosador lo es de sufrir trastorno antisocial de la personalidad”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
 
CAPITULO II 
2. SUICIDIO 
2.1 DEFINICIÓN  
La palabra suicidio está formada por el  pronombre latino sui y la terminación del término homicidio. 
Lo que distingue el suicidio del homicidio es que en el suicidio la muerte es el resultado de un acto 
voluntario; en el caso del homicidio el acto recae sobre el propio actor. 
Según DURKHEIM: manifiesta que toda muerte que resulta mediata o inmediatamente, de un aspecto 
positivo o negativo, realizado por la víctima misma. 
Según LEÓN GRINGBER: Acto constituido por la tendencia auto destructiva más extrema. 
En 1868 la Organización Mundial de la Salud (OMS), al no haber un acuerdo general sobre el significado 
de las palabras suicidio y tentativa de suicidio, empleó la expresión acto suicida para referirse a todo 
hecho por el que un individuo se causa a sí mismo una lesión, cualquiera que sea el grado de intención 
letal y de conocimiento del verdadero móvil. 
2.1.1 Visión Psicológica 
Freud aporta la hipótesis psicológica de que el suicidio manifiesta una agresividad dirigida originalmente 
contra otra persona (el objeto de amor perdido) que al no poder ser descargada se dirige hacia el propio 
individuo, es decir, secundariamente, contra sí mismo.  
En esta perspectiva psicodinámica podemos distinguir con H.Hendin:  
 El suicidio como una actitud de represalia o de revancha tras un abandono. 
 El suicidio como asesinato reflejo como expresión de la lucha interna contra el deseo de 
matar. 
 El suicidio en el que la muerte se convierte en una reunión con la persona amada muerto. 
 El suicidio en el que la muerte es un renacer que borra los fracasos. 
 El suicidio en el que la muerte es un castigo, mecanismo frecuente en el melancólico y el 
delirante. 
 El suicidio en el que el paciente se creía estar ya muerto, frecuente en la melancolía y en 
el Síndrome de Cotard. 
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2.2 SUICIDIO EN LA INFANCIA 
 
 
Según C. R. Pfeffer (1886) da una definición en el ámbito de la infancia; piensa que la conducta suicida 
puede ser definida como cualquier conducta autodestructiva que comparte el pensamiento consciente de 
causarse la muerte. 
 
Desde 1980 se ha objetivado que el suicidio es un fenómeno infrecuente en los niños menores de doce 
años, pero no son tan inusuales las amenazas de muerte, ideas o tentativas de suicidio, aunque todos estos 
aspectos se agravan a partir de la pubertad. 
 
Los suicidios y los intentos de suicidio son un permanente problema médico y social. Los niños y los 
adolescentes que atentan contra su vida llegando a causarse la muerte alarman a la sociedad. Cada 
suicidio es una catástrofe. 
 
2.3 CLASIFICACIÓN DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LA INFANCIA 
2.3.1 La intencionalidad 
 
 SEGÚN DE MORIR el niño suele verbalizar su deseo de morir; aparece en niños muy 
culpabilizados y con tendencias al autocastigo muy marcadas. 
 CON BENEFICIOS SECUNDARIOS el niño la realiza para obtener algunos cambios en el 
entorno o para conseguir algo. 
 CONDUCTAS DE RIESGO presentes en aquellos niños que se sienten “vivos” realizando 
acciones con un alto grado de peligrosidad para sus vidas y que suelen acabar en “accidentes”.  
 SUICIDIOS CATÁRTICOS conductas que permiten poner fin a un estado de desazón interno o 
es una respuesta a una frustración que no se tolera. También se asemeja al suicidio impulsivo. 
 SUICIDIO POR IMITACIÓN conductas de reproducción en las que el niño no prevé que si se 
realiza morirá. Normalmente obedece al deseo de recuperar algo perdido. 
2.4 CRISIS INFANTIL SUICIDA: DESENCADENADA POR BULLYING 
Las relaciones entre los progenitores y sus hijos pueden convertirse en un factor de riesgo de suicidio 
cuando están matizadas por situaciones de maltrato infantil, abuso sexual, físico o psicológico y el 
bullying emocional. 
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Suicidio infantil, los motivos que pueden  desencadenar estas tristes ideas. 
La violencia contra los niños y las niñas en cualquiera de sus formas es uno de los factores que 
entorpecen el desarrollo espiritual de la personalidad, contribuyendo a la aparición de rasgos en ella 
que predisponen a la realización de actos suicidas, entre los que se destacan la propia violencia, la 
impulsividad, baja autoestima, las dificultades en las relaciones con personas significativas, la 
desconfianza. 
Las relaciones están caracterizadas por la sobreprotección, la permisividad y la falta de autoridad, todo 
lo cual conspira contra el buen desarrollo de la personalidad de los niños y las niñas, quienes se tornan 
caprichosos, demandantes, poco tolerantes a las frustraciones, manipuladores y egocéntricos, 
pretendiendo que todos los seres humanos los traten de la misma manera indulgente que lo hacen los 
familiares, lo que provoca diversos problemas de adaptación desde la más temprana infancia, los que se 
recrudecen en la adolescencia, cuando la socialización ocupa un lugar preponderante en la conformación 
definitiva de la personalidad. 
Factores que más incidencia tienen para que un niño o niña piensen o contemplen la idea del suicidio 
están: 
1- Presenciar acontecimientos dolorosos como el divorcio de los padres, la muerte de seres 
queridos, de figuras significativas, el abandono, etc. 
2- Problemas en las relaciones con los progenitores en los que predomine el maltrato físico, la 
negligencia, el abuso emocional y el abuso sexual. 
3.- Problemas escolares, sea por dificultades del aprendizaje o disciplinarios. 
4.- Llamadas de atención de carácter humillante por parte de padres, madres,   tutores, maestros o 
cualquier otra figura significativa, sea en público o en privado. 
5.- Búsqueda de atención al no ser escuchadas las peticiones de ayuda en otras formas expresivas. 
6.- Para agredir a otros con los que se mantienen relaciones disfuncionales, generalmente las madres 
y los padres. 
      7.- Para reunirse con un ser querido recientemente fallecido y que constituía el  principal soporte 
emocional del niño o la niña. 
Una crisis suicida infantil surge de la relación del niño o la niña con su medio familiar y se manifiesta 
por una serie de señales en la conducta que se expresan, de manera general, en cambios de todo tipo. 
Comienzan a tornarse agresivos o pasivos en su comportamiento en la casa y en la escuela, cambian sus 
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hábitos de alimentación y de sueño, pudiendo mostrar inapetencia o por el contrario, un apetito inusual. 
Los cambios en el hábito del sueño, tales como  desvelos o insomnio, terrores nocturnos, en los cuales 
el niño o la niña despiertan, con los ojos desmesuradamente abiertos, temerosos, sudorosos y quejándose 
de lo que están visualizando y que les ocasionan el terror que experimentan. 
También  pueden sufrir de pesadillas o malos sueños, así como enuresis, o lo que es lo mismo, orinarse 
en las ropas de cama mientras se está durmiendo. En otras ocasiones lo que pueden presentar es una 
somnolencia excesiva, que puede ser un síntoma depresivo a estas edades. 
Durante la crisis suicida infantil son comunes los problemas relacionados con el rendimiento y 
comportamiento del niño o la niña en la escuela. 
Las dificultades académicas, las fugas de la escuela, el desinterés por las actividades escolares, la rebeldía 
sin motivo aparente, la no participación en los juegos habituales con los demás niños y amigos, la 
repartición de posesiones valiosas, y hacer notas de despedidas, son signos que puedes observar como 
una crisis suicida infantil. 
La atención psicoterapéutica a una crisis suicida infantil debe ir dirigida a la sensibilización de padres o 
tutores para que tomen conciencia de los cambios ocurridos en el niño o la niña, que presagian la 
ocurrencia de un acto suicida. Te recomendamos recoger todos aquellos artículos y juguetes con los 
cuales puedan  autolesionarse tales como sogas, cuchillos,  tijeras, bisturís, armas de fuego, tabletas de 
cualquier tipo, combustibles, sustancias tóxicas y otros venenos, etc. 
Si el niño o la niña realizan una tentativa de suicidio, pues necesariamente no tiene que ser el deseo de 
morir el principal móvil, aunque sea el de mayor gravedad. Los deseos de llamar la atención, la petición 
de ayuda, la necesidad de mostrar a otros cuán grandes son sus problemas, pueden ser algunos de los 
mensajes enviados con un acto suicida. 
La actitud de la familia ante el intento de suicidio infantil constituye un dato de suma importancia y 
cuando sea posible hay que evaluar la capacidad que tenemos los padres, las madres para comprender, 
modificar los factores que han predispuesto o precipitado el intento de suicidio de nuestros hijos. Es 
necesario que la familia comprenda que la conducta suicida siempre indica una adaptación inadecuada 
que requiere tratamientos psicológicos, psiquiátricos o ambos, según sea la gravedad del caso y nunca 
limitarlo a la resolución de la crisis suicida. 
24 
 
Tener en cuenta que se  deben desarrollar estrategias de prevención de suicidio durante los primeros años 
escolares, especialmente entre los estudiantes involucrados en conductas de acoso escolar, bullying, 
matoneo  particularmente entre las menores que son víctimas. 
2.5 LAS 7 RAZONES MÁS COMUNUES A LOS INTENTOS SUICIDIOS POR 
BULLYING O MANOTEO 
 
El suicidio en los niños/as, es una tendencia que hoy en día  se constituye en una tragedia.    
 
Los niños/as que se ven afectados por una situación de bullying o manonteo suelen mostrar un patrón 
agresivo en sus familias, dificultades para mostrar y expresar su enojo y la agresión, así como la 
depresión familiar. 
En relación con el manejo afectivo, las familias de los niños/as que tienden al suicidio, suelen mostrar 
un patrón agresivo de relación, con dificultades para expresar el enojo y la agresión, así como una 
depresión familiar generalizada. Las relaciones intrafamiliares se encuentran desbalanceadas y  tanto el 
adolescente como los niños llevan la carga de las culpas, los defectos o las partes malas de la familia. De 
esta manera, un niño/a deprimido siente que no es deseado y que no se le quiere, tiene un sentimiento 
doloroso de abandono que expresa por medio del aislamiento y, posteriormente, de un intento suicida. 
Un niño/a que se encuentra frente a una situación de manoteo está  triste, deprimido, sin saber qué hacer, 
sin  saber cómo enfrentarlo ni muchas veces a quien contarle para obtener ayuda o consejo. 
 Las razones  más comunes en los intentos suicidas generados por una situación de Bullying o Matoneo 
son: 
 Un dolor psíquico intolerable, inmanejable  del cual se desea escapar siempre y en toda 
circunstancia. 
 Necesidades psicológicas frustradas, tales como: seguridad, confianza, autoestima  y logros. 
 Un intento desafortunado por acabar con la presencia constante del dolor emocional que produce 
ser hostigado o intimidado cuando se es víctima de Acoso Escolar o Bullying. 
 Falta de opciones, o peor aún bloqueo para verlas, distinguirlas y afrontarlas. 
 Un impulso súbito de odio a sí mismo, se pierde el amor personal que caracteriza a todas las 
personas. 
 Una autoevaluación negativa, desvaloración, culpa, humillación, sensación de impotencia, 
desesperación y desamparo. 
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 Un impulso súbito de odio hacia sí mismo,  u humillación, sensación de impotencia, 
desesperación y desamparo. 
En el acto suicida siempre habrá una lucha interna entre el deseo de morir y el de seguir viviendo. 
2.6 ETIOLOGÍA DE LA CONDUCTA SUICIDA EN LA INFANCIA 
2.6.1 La conducta suicida en las etapas evolutivas de la infancia 
 
El primer año de vida. El suicidio como falta de relación objetal y seguridad afectiva. 
 
Durante este primer año el recién nacido va a pasar de un estado de indiferenciación a reconocer e investir 
su primer objeto de amor. Toda la conducta del bebé se encamina a reducir la tensión y percibe a la 
madre como formando parte de sí mismo (narcisismo primario). 
 
La actitud afectiva de la madre (consciente e inconsciente) va a servir de orientación al bebé para que 
vaya diferenciando el mundo exterior−interior, se establezca la memoria, el pensamiento consciente y el 
principio de realidad; aparecen los mecanismos de defensa y va a pasar de la pasividad a la actividad 
dirigida, siendo la relación con la madre, el prototipo de la relación social posterior. Por tanto, la base de 
la seguridad del niño está en la actitud y en la relación que establecen madre−hijo. Si ésta es satisfactoria 
para ambos, no existirán desórdenes en el desarrollo psicológico del niño; por el contrario, si estas 
relaciones son impropias o insuficientes producirán trastornos (vómitos, diarreas, enfermedades 
respiratorias; el desarrollo se estanca, retraso del desarrollo psicomotor). En el niño pequeño (del año a 
cinco años). 
 
Según Bowlby (1985, 1993) el niño a partir de los 16 meses puede elaborar un duelo como consecuencia 
de la pérdida del objeto de apego (la madre) y que ante esta situación la reacción es: 
Protesta e intento de recuperar a la madre como sea; es la respuesta a la angustia de la separación. 
Desesperanza porque el objeto no vuelve, aunque sigue la espera: hay dolor y aflicción por la pérdida. 
Se pierde el interés por la madre y nacer el desapego emocional como defensa para enfrentarse a la 
ansiedad y el dolor. 
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2.6.2 Conductas autodestructivas en el ser humano 
El ser humano continuamente lleva a cabo acciones autodestructivas como por ejemplo fumar, beber en 
exceso, practicar deportes de riesgo pero la intención habitualmente no es la de acabar con la propia vida 
sino experimentar determinado placer.  
Cuando una persona tiene una intención de suicidio no buscan el deleite sino acabar con el sufrimiento 
porque su visión de túnel no permite ver otras posibles salidas. 
Suicida leve: deja el hecho en tentativa. Esto ha creado un prejuicio porque suele pensarse que no 
volverán a repetirlo pero la gran mayoría vuelve a recaer. 
 
Suicida moderado cuando no dejan el hecho en tentativa y sufren todavía más por no haber logrado 
completar su proceso. 
 Suicida serio: consigue su propósito y sufre gravemente durante todo el proceso. 
Hay que diferenciar las tentativas de suicidios de los suicidios consumados, los primeros suelen ser 
llamadas de atención pero hay que controlarlos muy de cerca porque dichas tentativas suelen repetirse 
con bastante asiduidad durante las primeras semanas que siguen a la tentativa y existe el riesgo 
finalmente de consumarlo. 
Para explicar el Suicidio hay diferentes modelos han dado su propia versión: biológico, genético, 
psicológico y sociológico. 
2.7 MODELO BIOLÓGICO 
Las personas que parecen tener cierta vulnerabilidad hacia el suicidio presentan un descenso en los 
niveles de Serotonina (neurotransmisor) en el Líquido cefalorraquídeo. 
También se ha encontrado un descenso en la actividad dopaminérgica. 
2.8 MODELO GENÉTICO 
El estudio de los árboles genealógicos confirma cierta transmisión genética. 
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2.9 MODELO PSICOLÓGICO 
Según el Psicoanálisis, el suicidio es un homicidio contra uno mismo a causa del abandono vivido por 
los demás. La agresividad que siento hacia el entorno la dirijo hacia mí y por ello me suicido. 
Los datos que nos parecen más acertados son algunos de los postulados por (Sneiman): 
1. El suicidio es la búsqueda de solución a un problema que genera sufrimiento. 
2. Es una manera de cesar la conciencia, no necesariamente la vida. 
3. El dolor que no controlamos es un riesgo de suicidio para acabar con ese dolor incontrolable. 
4. Para el suicida, el acto siempre es lógico. 
5. La emoción del suicidio es la desesperanza y el desamparo. 
6. Su actitud: la ambivalencia. Vivir y morir a la vez pero uno de los sentimientos surge con más 
fuerza. 
7. El estado cognitivo es la "visión de túnel". 
8. El suicidio es un acto de comunicación interpersonal con "pistas" a modo de señales que ha ido 
dejando el ejecutor. 
2.10 MODELO SOCIOLÓGICO 
A cada sociedad le corresponde un número X de suicidios. Los hay de tipo altruista, egoísta, anómico 
(sociedad cambiante en la que se pierde el control social) o incluso ritualista. 
2.10.1 Una mirada a los principales factores de riesgo 
Antes podíamos decir que la mayor proporción de suicidios consumados es a partir de los 65 años pero 
ahora la tasa de suicidio juvenil se ha incrementado considerablemente entre los 15 y los 25 años. El 
desencadenante más frecuente de tentativa de suicidio es el fracaso en la relación amorosa. El 98% de 
los pacientes suicidas consumados tienen sintomatología de trastorno mental. 
La enfermedad psiquiátrica con más riesgo es la depresión. Los momentos con más riesgo es cuando 
disminuye la inhibición y la melancolía, es decir, el paciente deprimido parece empezar a mejorar, o bien 
cuando se inicia el cuadro depresivo y todavía no nos hemos enterado. Los tres síntomas de la depresión 
relacionados con el suicidio son: 
1. insomnios 
2. abandono del cuidado personal 
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3.  deterioro cognitivo 
La segunda enfermedad con mayor riesgo es la esquizofrenia y la tercera, el abuso de sustancias (alcohol 
y otras toxicomanías). 
Es la ausencia de vida la que lleva más al suicidio que los "life events" (acontecimientos de la vida) que 
sólo se relacionarían con intentos. Las situaciones de cambio, ruptura y desarraigo son también factores 
de riesgo suicida. 
Las niñas son más vulnerables a los acontecimientos estresantes  y dolorosos que   les suceden en la vida, 
además de que sus factores genéticos las hacen más proclives a la depresión. Se debe tener en cuenta que 
cada niña tiene un factor de riesgo individual, ya que lo que para lo que algunas niñas es una situación 
de riesgo para otras no.  
Factores de riesgo suicida en la niñez que contribuyen a que se desarrolle la conducta. 
Las niñas por debajo de los 5 ó 6 años, tienen un concepto muy rudimentario de lo que es la muerte o el 
morir, por lo que resulta prácticamente improbable que se participe activamente de la muerte. En esta 
etapa la muerte se representa, personifica como una persona con buenas o malas intenciones, o un lugar 
desagradable o apacible. También a estas edades es común que la muerte se asocie a la vejez y a las 
enfermedades. Por encima de esta edad, se comienza a considerar la muerte como un suceso inevitable 
y universal, llegando el niño o la niña a la conclusión de que todas las personas, incluyéndolo a él, tienen 
que morir. 
Paralelamente con el concepto de muerte se desarrolla el de suicidio. Por lo general las niñas han tenido 
alguna experiencia sobre el tema mediante la visualización de este tipo de acto en la televisión. Otras 
veces, el concepto se va adquiriendo mediante diálogos con compañeros de su propia edad que han tenido 
familiares suicidas o por conversaciones que escuchan a los adultos. En sus concepciones sobre el 
suicidio, en la niña se entremezclan creencias racionales e irracionales, articuladas y lógicas y poco 
coherentes y comprensibles. 
Los padres están llamados a detectar todos los riesgos suicidas en el ambiente familiar. Si los niños/as 
viven en una medio familiar disfuncional, ya que como padres deben llegar a involucrarse en peleas y 
discusiones los niños se van volviendo más vulnerables. 
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Generalmente lo que ocurre es que los padres padecen de alcoholismo y la madre de depresión. El 
alcoholismo paterno es sufrido por el resto de la familia, pues esta toxicomanía involucra a todos los 
integrantes, sea por los desórdenes conductuales, por la violencia, los actos suicidas, los problemas 
económicos o la incapacidad de cumplir con los roles asignados al alcohólico y que otros tienen que 
asumir. 
La depresión materna, además del peligro suicida que conlleva se convierte en un estímulo para el 
pesimismo, la desesperanza, la sensación de soledad y la falta de motivación. A ello se añaden las 
situaciones de maltrato por no poder la madre, en estas condiciones, satisfacer las necesidades 
emocionales y de cuidados del niño o la niña. 
2.11 BULLYING: DIFERENTE ENTRE NIÑOS QUE ENTRE NIÑAS 
Los niños son más frecuentemente víctimas de otros varones de su mismo género y a su vez las niñas 
también son sujeto de toda clase de burlas y humillaciones realizadas por otras niñas. 
Las niñas que han sido víctimas de acoso escolar tienen, más posibilidades que los niños de quitarse la 
vida antes de cumplir los 25 años.   
2.12 NIÑAS AL ATAQUE 
Los juegos de las niñas, a diferencia del de los niños, buscan relaciones que van por encima de la 
competencia. Estos juegos por lo general se dan en pequeños grupos que promueven la cooperación, la 
interacción y la intimidad. Son juegos más verbales e imaginativos que les permiten desarrollar 
habilidades sociales sutiles que les enseñan a identificar el lenguaje no verbal. 
Razones por las cuales las niñas practican una serie de hostigamientos e intimidaciones a sus compañeras, 
causando un Bullying Emocional que es el más peligroso de todos puesto que como su nombre nos lo 
indica ataca a las emociones de las niñas, llegando a desencadenar ideas de suicidio y trastornos 
alimentarios entre otros. 
Las niñas suelen ser expertas en identificar las sutilezas en la mirada, el gesto y el cuerpo de sus mejores 
amigas. Saben si la otra está triste, aburrida, emocionada, molesta y esto les ayuda a conectar de manera 
profunda con ellas pero puede también convertirse en un arma de doble filo. Las mejores amigas 
comparten secretos, conocen los puntos débiles, identifican los miedos de la otra y siempre existe el 
riesgo de que éstos sean expuestos. 
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Las relaciones entre niñas están llenas de pasión, amor e intimidad. De cierta manera, son una 
anticipación para las relaciones de noviazgo que tendrán en el futuro. Por lo mismo, estas relaciones 
están expuestas a sentimientos de celos y posesividad. Una de las razones más frecuentes de discordia 
entre una pareja de mejores amigas es la entrada de una tercera niña. Y no es raro que una relación entre 
amigas se reviente como si hubiera sido un noviazgo, con los mismos sentimientos y angustias de haber 
sido rechazada. 
Lo peor que puede pasarle a nuestras  niñas es el aislamiento. No tener con quién sentarse a la hora del 
recreo puede ser causa de una gran ansiedad y genera sentimientos de poca valía personal. Pues si su 
autoestima está basada en gran parte en la capacidad para crear y mantener amigas, una niña aislada 
significa que ha fracasado en su rol primordial como mujer.  
Típicamente, la agresora femenina es una experta en mostrar una cara linda y aceptable ante los adultos 
y otra muy distinta ante las niñas. La agresora suele ser bonita, aplicada y carismática. Con carita de “yo 
no rompo un plato”, las agresoras pasan desapercibidas entre los maestros y los directores de escuela. 
Con un lenguaje sutil y no verbal, las niñas pueden estarse destrozando internamente mientras los adultos 
las ven jugando y hablando tranquilamente. 
Una niña insegura puede convertirse en una niña posesiva, que exige exclusividad en sus amigas, y que 
no tolera que la atención no esté depositada siempre en ella. La posesividad puede llevar fácilmente a la 
manipulación: “si eres amiga de fulanita, ya no puedes ser mi amiga”. 
La agresión puede ser resultado de una herida no resuelta. Las niñas se pueden convertir en agresoras 
cuando  fueron agredidas   en el pasado y la vulnerabilidad que sintió en esa relación las hace convertir 
en el opuesto, así que deciden agredir porque se sienten amenazadas. 
Una de las mayores motivaciones para agredir tiene que ver con pertenecer al grupo. Las niñas pueden 
llegar a sentir que para pertenecer es necesario excluir o criticar a las otras. Poseer información, sea real, 
exagerada o inventada, es visto como una ruta de acceso al grupo. 
Hay que considerar que lo que ocurre en casa puede tener un efecto en la forma de relacionarse en la 
escuela. La agresión vivida dentro del hogar si no encuentra un espacio para ser elaborada puede ser 
desplazada y actuada en contra de las amigas. 
 La causa de relaciones agresivas entre mejores amigas se debe en parte a la incapacidad de las niñas 
para manejar el conflicto. Si tanto está puesto en las relaciones personales y el peor miedo es quedarse 
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sin amigas, el conflicto es visto como una señal de resquebrajamiento de la relación. Prácticamente, se 
hace una ecuación en donde conflicto es igual a pérdida. 
Cuando, inevitablemente, el conflicto entra a la relación, las niñas no saben cómo abordarlo. Por un lado, 
no han sido educadas para mostrar sentimientos “inaceptables” como celos, rabia, envidia.  Así que en 
lugar de aceptar lo que están sintiendo y manejarlo, lo depositan en la otra: inventan un chisme, hablan 
mal de su amiga o empiezan a excluirla. Por otro lado, no han aprendido a abordar directamente los 
problemas. Para evitar el conflicto cara a cara involucran a una tercera niña y es a ella a quien le cuentan 
sus sentimientos. Así los chismes crecen, las alianzas se forman y la víctima queda aislada, muchas veces 
sin realmente entender qué fue lo que hizo. 
Cuando la mejor amiga es quien agrede, el daño emocional llega a ser altísimo para la víctima quien, 
además, incorpora una imagen distorsionada de lo que es una relación. La víctima hará lo que tenga que 
hacer para mantener a su amiga pues lo que está en juego es precisamente el amor de la otra. Sin embargo, 
también la victimaria está íntimamente ligada a su víctima: necesita ser necesitada. 
En algunos casos, la agresora no es consciente de la manera en que su personalidad (por ejemplo, ser 
“mandona”) está lastimando a las otras. De tal forma, los comportamientos agresivos son integrados al 
concepto de amistad y son tolerados como parte de la relación. 
En otras circunstancias, la amistad se basa en la agresión hacia las demás. El pegamento que une a dos 
mejores amigas puede ser precisamente la agresión que ejercen hacia una tercera. Si este pegamento 
desapareciera, quedaría poco o nada de la relación. Las agresoras, por lo tanto, dependen de la víctima y 
requieren seguir alimentando la agresión para fortalecer su relación. 
En muchas ocasiones, cuando la víctima de la agresión decide abordar directamente el conflicto, es 
tachada de loca o de exagerada. La respuesta “era una broma” suele acompañar estas conversaciones, 
minimizando la experiencia emocional de la niña agredida. La víctima puede realmente llegar a 
considerar que ella está mal, que es una exagerada sentimental y que no debe tomarse las cosas tan en 
serio. La niña empieza a apagar su radar interno y a creer en la versión de sus amigas, aún a pesar de lo 
que le dice su intuición. Con el paso del tiempo puede llegar a desconectarse tanto de sí misma que 
asume que así son todas las amistades y más vale aguantar. 
Existe un vínculo muy estrecho entre la agresión relacional y la popularidad. Generalmente, la líder de 
un grupo de niñas populares ejerce agresión relacional para mantenerse en el sitio de liderazgo. El enorme 
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deseo que siente la mayoría de las niñas por pertenecer al grupo de las populares y el terrible miedo a 
convertirse en una “recha” (rechazada) las lleva a jugar el juego de la agresión relacional. 
Estar adentro del grupo popular implica constantemente estar “ganando puntos” con las líderes y estos 
puntos se ganan a través de conseguir información, excluir a las demás, formar alianzas y agredir a las 
otras. Una niña bullying,  explicaba que “el no tener la certeza de ser realmente querida por las demás 
hacía que excluir a otras fuera parte de su vida”. El razonamiento tras esto es que si otra niña es la 
excluida y criticada, tengo la seguridad de que la agresión no caerá sobre mí. 
La popularidad suele ser un juego en donde nadie, ni siquiera las líderes, se pueden sentir tranquilas ni 
pueden mostrarse de manera genuina. Constantemente tienen que actuar un papel, representar una 
seguridad que no sienten y denigrar a las demás para mantenerse a flote. En la carrera hacia la 
popularidad pareciera que todo es válido: traicionar, agredir, chismear, criticar. Y para no ser de las 
agredidas, mejor ponerse del lado de las agresoras.  
Existen muchas posibilidades para ser señalada como víctima. Una de ellas es haber estado antes en el 
sitio del agresor y la agresión actual se debe a una retaliación. Las niñas históricamente agredidas, 
deciden ponerle un alto a la agresora y ella se convierte en la víctima. 
Otras posibilidades incluyen poseer alguna característica indeseable: apariencia física (la niña gordita o 
la muy alta), higiene personal deficiente (olor desagradable) o torpeza social (demasiado tímida). 
Cualquier cosa que esté fuera de lo normal puede constituir motivo para ser blanco de una agresión. Por 
ejemplo, vestir de manera distinta a las demás o tener un corte de pelo extraño pueden incitar agresión 
relacional. 
Por otro lado, poseer una característica deseable también puede motivar agresiones. Por ejemplo, el tener 
un alto desempeño académico o mostrar habilidades sociales más desarrolladas para interactuar con 
niños. Muchas veces, en lugar de aceptar que estas características son deseables y hasta envidiables las 
características son llevadas a su aspecto negativo: “eres una matadita” o “eres una golfa”. 
La víctima suele ser incapaz de defenderse. De acuerdo a la guía sobre agresión relacional publicada por 
The Society for Safe and Caring Schools and Communities, las víctimas suelen ser más sensibles e 
inseguras que los demás, y reaccionan con poca asertividad, retrayéndose de las situaciones agresivas. 
Esta pasividad para responder es captada por las agresoras quienes saben que la víctima no reaccionará 
ni intentará defenderse. La necesidad de ser aceptadas las hace tolerar cualquier tipo de agresión; es 
como si prefirieran una relación abusiva que no tener una relación. 
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La sensación de poca valía personal que experimentan las víctimas también afecta en su incapacidad 
para buscar ayuda. Muchas veces, las niñas que son agredidas no se atreven a hablar sobre ello con sus 
padres o maestros. Sienten vergüenza de aceptar que no son tan socialmente hábiles como creen que una 
“niña buena” debería de ser. Y por lo tanto, toleran su dolor en silencio. 
Los logros y triunfos de los hijos suelen ser vividos por los padres como si fueran propios; como si los 
hijos fueran una extensión de sí mismos. Por lo tanto, el poco éxito social de una hija puede ser 
interpretado como una falla personal. Para algunos papás resulta muy difícil aceptar que su hija no es de 
las “populares”. 
Para una niña atrapada en una relación agresiva no es sencillo romper el lazo que la une con su agresora. 
El miedo al aislamiento y el deseo de ser parte de un grupo la puede llevar a soportar infinidad de 
agresiones. Asimismo, la incapacidad de hablar directamente y afrontar los sentimientos y problemas 
existentes puede prolongar la relación abusiva. 
2.13 NIÑAS BULLYING: PATADAS, GOLPES Y PUÑOS 
Las peleas y los roces ya no son exclusivos de los niños, ellas también adoptan conductas agresivas. 
Algunas niñas no tienen claro el concepto del nuevo papel de la mujer y piensan que deben defenderse 
igual que los hombres, para tener un lugar en el mundo de ellos y para conseguir su respeto. 
Otras veces perciben que la agresividad es la única forma de relacionarse con los niños pues así pueden 
compartir las mismas cosas. 
 Es necesario hacerles ver a ellas que no se requiere de la violencia para demostrar que son niñas fuertes. 
Deben entender que buscar o encontrar la igualdad de género no significa que tengan que recurrir a la 
violencia, ya que de esta forma no se deben solucionar los problemas. 
Las niñas son las que frecuentemente intimidan y hostigan a sus iguales por cualquier motivo, tienen 
razones tales como la moda, el peso, los amigos, las amigas, los novios, los artículos de marca. Por 
ejemplo aquella niña que esté pasada de kilos, según sus parámetros, la llamaran “porky” o peggy”, la 
estudiosa “nerd”, la que saca malas notas “burra”, la que es delgada  “esqueleto”.  Las niñas siempre 
encontrarán la manera cómo violentar y agredir a su víctima. De esta forma van llevando a cabo un 
bullying conocido como bullying emocional, que ataca directamente a las emociones, haciendo sentir a 
sus víctimas tristes y en estado de depresión profunda. 
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Estas niñas que practican el Manoteo o Bullying, son capaces de lograr que su víctima vaya perdiendo 
poco a poco su autoestima y su capacidad de relacionarse con su entorno. Unido a esa situación, debemos 
tener en cuenta que por su género presenten más tendencia a presentar trastornos alimentarios como 
la  bulimia y anorexia. 
Las niñas que se acostumbran a salirse con la suya a través de los golpes, los puños, empujones, patadas, 
etc; son niñas que en su madurez querrán hacerles lo mismo a otras mujeres por lo largo del camino de 
su vida. Se acostumbrarán a pasar por encima de los demás a costa de lo que sea y son aquellas mujeres 
adultas con disfuncionalidades de todo tipo que se evidenciarán en los hogares que conformen, en las 
relaciones de pareja que establezcan y en las relaciones laborales que lleven a cabo. 
Las niñas agresivas o bullying se enmascaran en los medios de la red tales como el Facebook, el twiter 
etc, para denigrar de sus compañeras a través de la exposición de fotos ridiculizantes, chistes y chismes 
que desmejoren su autoestima y la percepción social que las otras compañeras tengan de ellas. 
Las niñas tienen la capacidad de vulnerar a sus pares de una manera que las hace sentir intimidades y 
con grandes y profundos estados de dolor emocional que pueden conducir a esas otras niñas agredidas a 
pensar en soluciones como el suicidio. 
 Ser acosador se traduce en sufrir un trastorno antisocial de la personalidad, sin embargo, la peor parte 
se la llevarían los niños maltratados, no sólo sufrirían ansiedad o depresión, también se eleva el riesgo 
de intentar quitarse la vida. 
Aunque la mayoría de niñas no denuncian estos casos por temor a la exclusión social y a ser rechazadas, 
como padres y madres debemos mantener en contacto con nuestras hijas y muy enteradas de todas las 
circunstancias que las rodean tales como amistades, deportes aficiones, etc. 
2.14 PREVENCIÓN 
2.14.1 Prevención del Bullying 
 
1. Se estima que la intervención simultánea sobre factores individuales, familiares y 
socioculturales, es la única vía posible de prevención del acoso escolar. La prevención  se 
puede realizar en distintos niveles.  
2. Una prevención primaria sería responsabilidad de los padres (apuesta por una educación  
democrática y no autoritaria), de la sociedad en conjunto y de los medios de  comunicación 
(en forma de autorregulación respecto de determinados contenidos).  
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3. Una prevención secundaria sería las medidas concretas sobre la población de riesgo,  esto 
es, las niñas, y sobre la población directamente vinculada a esta, el profesorado  (formación 
en habilidades adecuadas para la prevención y resolución de conflictos escolares).  
4. Por último, una prevención terciaria serían las medidas de ayuda a los protagonistas de  los 
casos de acoso escolar. 
2.14.2 Prevención del Suicidio 
1. Prevención general que es el conjunto de medidas de apoyo o sostén psicológicos, sociales, 
institucionales, que contribuyen a que los ciudadanos estén en mejores condiciones de manejar 
los eventos vitales psicotraumáticos y mitigar los daños que ellos pudieran ocasionar. 
2. Prevención indirecta conformada por el conjunto de medidas encaminadas a tratar los trastornos 
mentales y del comportamiento, las enfermedades físicas que conllevan suicidio, las situaciones 
de crisis, la reducción del acceso a los métodos mediante los cuales las personas se pueden 
autolesionar, etc. 
3. Prevención directa constituida por aquellas medidas que ayudan a abortar o resolver mediante 
soluciones no autodestructivas, el proceso suicida.  
La Organización Mundial de la Salud sugiere seis medidas para prevenir el suicidio las que a 
continuación se relacionan: 
 Tratamiento de las enfermedades mentales 
 Destoxificación del gas de los vehículos de motor 
 Destoxificación del gas doméstico 
 Control de la posesión de las armas de fuego 
 Control sobre la disponibilidad de las sustancias tóxicas 
 Disminuir los reportes de las noticias sensacionalistas en los medios de difusión.  
Otra medida de promover la toma de conciencia sobre la importancia del suicidio como causa de muerte. 
1. Proveer soporte social y médico a las personas en situaciones de crisis. 
2. Educar a los niños y jóvenes en el manejo de situaciones conflictivas a lo largo de sus vidas. 
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3. Combatir el alcoholismo y la drogodependencia. 
4. Proveer soporte social y médico a los grupos vulnerables (ancianos, madres solteras, 
desempleados, minorías étnicas, desplazados, inmigrantes no adaptados al país receptor, etc.) 
5. Actualizar en los aspectos preventivos de la conducta suicida a médicos de atención primaria, 
pediatras, maestros, clérigos, policías, entre otros. 
6. Reducir la disponibilidad de los métodos suicidas, principalmente las armas de fuego, los 
venenos agrícolas y otras sustancias tóxicas, destoxificación de los gases del alumbrado y de los 
vehículos de motor, etc. 
7. Eliminar la información sensacionalista sobre el suicidio en los medios de difusión. 
8. Tratamiento de la enfermedad mental. 
9. Realizar campañas educacionales para la práctica sistemática de ejercicios y la adecuada 
utilización del tiempo libre. 
10. Promover la realización de eventos intersectoriales y multidisciplinarios sobre la conducta 
suicida en sus diversos aspectos.  
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MARCO METODOLÓGICO 
 
HIPOTESIS 
 
VARIABLES 
 
INDICADORES 
 
MEDIDAS 
 
TÉCNICAS 
 
INTRUMENTOS 
 
El fenómeno 
bullying afecta 
más a las niñas. 
 
 
Independiente  
bullying 
Género 
  
Física 
Sexual 
Psicológica 
 
 
Diario 
Semanal 
Mensual 
 
Entrevista 
Observación 
psicométrico 
 
Test 
Entrevista 
Adaptación del 
Test. 
Convivencia,conflic
tividad y acoso 
escolar de 
ORTEGA, R., 
MORA-
MERCHAN, J.A. y 
MORA, J 
 
 
Intento de 
Suicidio 
 
 
Dependiente 
Intento suicida 
 
 
Cruentes 
No Cruentes 
 
 
Semanal 
 
 
Observación 
Test de intento de 
suicidio modificado 
de la doctora Ana 
María Barrios 
Escobar. 
 
Diseño y tipo de Investigación 
Diseño cuantitativo 
Población y grupo de estudio 
Se trabajó con una población de 296 estudiantes de 3ro a 7mo de educación básica de la escuela Fiscal 
Mixta Nicolás Guillén. 
Características de la población y muestra 
 Los estudiantes de la Escuela Nicolás Guillen está formada alrededor de 700 estudiantes está ubicada 
en una zona Urbana Marginal de bajos recursos económicos y de hijos de padres migrantes. 
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Diseño de la muestra 
 No Probabilística 
Tamaño de la muestra 
 La muestra está compuesta por 296 alumnos de la Escuela Nicolás Guillen. 
Técnicas e instrumentos 
 Técnicas Psicométricas: Adaptación del Test de Convivencia, conflictividad y acoso escolar de 
ORTEGA, R., MORA.MERCHAN, J.A y MORA, J. 
 Adaptación del Test de Intentos de suicidio Modificado Dra. ANA MARÍA BARRIOS. 
Análisis de validez y confiabilidad  
Observación clínica.-  Recabación y confirmación de datos obtenidos. 
Reactivos aplicados.- Se aplico al iniciar el trabajo lo que nos va a permitir obtener información 
fundamental de los menores implicados en el bullying e intentos de suicidio la Adaptación del test de 
Convivencia, conflictividad y acoso escolar de ORTEGA, R, MORA MERCHAN, J.A Y MORA, 
J que sirve para identificar agresores y victimas del bullying así recolectar los casos de niñas que padecen 
bullying y los lleva o que tienden a una incidencia de intentos de suicidio para lo cual se les aplico la 
Adaptación del Test de Intentos de suicidio Modificado Dra. ANA MARÍA BARRIOS. 
Recolección de datos 
Aplique a 296 niños/as de la Escuela Fiscal Mixta Nicolás Guillén de tercero a séptimo año de Educación 
Básica la adaptación del test de convivencia, conflictividad y acoso escolar de ORTEGA, R, MORA 
MERCHAN, J.A, Y MORA. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Se utilizó la Adaptación del Test de Convivencia, conflictividad y acoso escolar de ORTEGA, R., 
MORA.MERCHAN, J.A y MORA, J. y Test de intento de suicidio modificado de la doctora ANA 
MARÍA BARRIOS ESCOBAR, para obtener la prevalencia de intento suicida en la Escuela Fiscal Mixta 
Nicolás Guillen, lo cual permitió identificar a las niñas más afectadas. 
NIÑAS QUE PRESENTAN BULLYING 
 
TOTAL DE NIÑO/AS APLICADOS 296 
Total de niñas que padecen Bullying 100 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
Interpretación: del 75% de las niñas aplicadas encontramos un 25% de niñas que padecen bullying. 
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GRÁFICOS Y TABLAS   
 
Aplicación de la Adaptación del Test de Intentos de suicidio Modificado Dra. ANA MARÍA BARRIOS 
a las niñas que padecen Bullying. 
 
Tabla 1: Tristeza 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grafico 1. Tristeza 
 
 Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje no se sienten tristes el 51,35% mientras que el 
48,64 se sienten tristes en estas últimas semanas. 
 
 
1.- ¿Te has sentido triste o infeliz en estas últimas semanas? 
      
f 
    
 f% 
SI 18 48,64% 
NO 19 51,35% 
 TOTAL 37 99,99% 
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2.- ¿A veces te sientes angustiado-preocupado? 
 
Tabla 2: Angustiado 
  f f% 
Si 21 58% 
No 15 41,60% 
TOTAL 36 100% 
 
Grafico 2: Angustia 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje que es el 58%  si se siente a veces  angustiado – 
preocupado mientras que el 41,60 no se siente a veces  angustiado-preocupado. 
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3.- ¿Piensas en la muerte porque tus problemas no tienen solución? 
Tabla 3: Piensa en la Muerte 
 F f% 
SI 12 33,33% 
NO 24 66,66% 
Total 36 99,99% 
 
Cuadro: 3 Piensa en la Muerte 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Análisis: Se considera que el mayor porcentaje  es el 66,66% no piensan en la muerte mientras que el 
33,33% si piensa en la muerte porque sus problemas no tienen solución. 
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4.- ¿Has sentido alguna vez el deseo de morir? 
Tabla 4: Deseos de Muerte 
 f f% 
 SI 13 46,42% 
NO 15 53,57% 
TOTAL 28 99,99% 
 
Grafico: 4: Deseos de Muerte 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 53,57% no han sentido el deseo de morir 
mientras que el 46,42% si siente el deseo de morir. 
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5.- ¿Has pensado alguna vez como te matarías? 
Tabla 5: Te Matarías 
 f f% 
SI 11 30,55% 
 NO 25 69,44% 
 TOTAL 36 99,99% 
Grafico: 5: Te Matarías 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Análisis: Se considera que el mayor porcentaje  es el 53,57% no han sentido el deseo de morir 
mientras que el 46,42% si siente el deseo de morir. 
 
 
45 
 
¿Qué manera utilizarías? 
Tabla 5.1: Que Utilizarías 
 f f% 
Ahorcarse 0                   0% 
Tomar pastillas 8 61,53% 
Lanzarse de algún lugar alto 1 7,69% 
Cortarse las venas 4 30,78% 
 TOTAL 13 100,00% 
                                
Grafico: 5.1 Que Utilizarías 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 61,53% a intentado quitarse la vida 
cortándose las venas mientras que el 7,69% se lanzaría de un lugar alto. 
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6.- "¿En qué momento has pensado hacerlo?" 
Tabla 6: Has pensado en Matarte 
 f f% 
 Cuando estas solo 6 17,14% 
 Cuando estas triste 9 25,71% 
Nunca he pensado 20 57,15% 
TOTAL 35 100,00% 
 
Grafico: 6: Has pensado en Matarte 
 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 57,15% no ha intentado hacerlo mientras 
que el 17,14% ha intentado cuando está solo. 
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7.- ¿Pensarías en alguien para evitarlo? 
Tabla 7: En quien pensarías 
 f f% 
Yo 2 5,13% 
Mamá 16 41,03% 
Papá 5 12,82% 
Hermanos 8 20,51% 
Otros 8 20,51% 
TOTAL 39 100,00% 
 
Grafico: 7: En quien pensarías 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 41,03% que piensa en su mamá, mientras 
que el 5,13% piensa en el.  
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8.- ¿Has intentado suicidarte anteriormente? 
Tabla 8: Has Intentado suicidarse 
 F f% 
SI 6 17,14% 
NO 29 82,86% 
 Total 35 100,00% 
 
Grafico 8: Has Intentado suicidarse 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 82,86% no han intentado suicidarse 
mientras que el  17,14% si  han intentado suicidarse. 
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9.- "¿Si te sintieras desesperado/a, estarías dispuesto a conversar con alguien o pedir ayuda ¿con 
quién conversarías? " 
Tabla 9: Desesperado 
  f f% 
Padres 17 56,67% 
Hermanos/as 0 0% 
Tíos /as 2 6,67% 
Amigo 3 10% 
Profesores 3 10% 
Psicólogo/a 5 16,66% 
TOTAL 30 100,00% 
 
Grafico 9: Desesperado 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 56,67% conversaría de lo que le pasa con 
sus padres mientras que el  6,67% le contaría a sus tíos/as. 
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10.- En tu familia habido antecedentes de que hayan muerto (suicidado). 
Tabla 10: Antecedentes de suicidio 
 F f% 
 SI 3 10,35% 
NO 26 89,65% 
 TOTAL 29 100,00% 
                                       
Grafico 10: Antecedentes de suicidio 
 
 
Fuente: Test de intento de suicidio modificado de la doctora Ana María Barrios Escobar, en la Escuela 
Fiscal Mixta Nicolás Guillen 2012, Mónica Borja. 
 
Interpretación: Se considera que el mayor porcentaje  es el 89,65% no habido en su familia 
antecedentes de que hayan muerto mientras que el  10,35% si  ha tenido antecedentes familiares que 
hayan  muerto. 
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COMPROBACIÓN 
Planteamiento de la hipótesis 
Si las niñas son víctimas de Bullying entonces tendrán intentos de suicidio. 
Hi: Las niñas víctimas de Bullying tendrán intentos de suicidio. 
Ho: Las niñas víctimas de Bullying no tendrán intentos de suicidio. 
NIVEL DE SIGNIFICACIÓN 
Alfa α= 0,05 
CRITERIO 
Rechace la Hipótesis de Investigación si 07.1422  tc   
GL = (reglones-1) (Columnas-1) 
 GL = (8-1) (2-1) 
GL  = (7) (1) 
 GL = 7 
CALCULOS: FRECUENCIA OBSERVADA 
TABLA DE DATOS  
OBSERVADOS 
      
  SI NO SUBTOTAL 
1.- Tristeza 18 19 37 
2.- Angustiado 21 15 36 
3.- Pensar en la muerte 12 24 36 
4.- Deseo de morir 13 25 38 
5.- Como te matarías 11 25 36 
6.- Has pensado hacerlo 15 20 35 
8.- Te has intentado suicidarte 6 29 35 
10.- Antecedentes familiares que se 
hayan suicidado 
3 26 29 
SUBTOTAL 99 183 282 
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FRECUENCIA ESPERADA 
Tabla de frecuencias esperados     
  SI NO 
1.- Tristeza 12,99 24,01 
2.- Angustiado 12,64 23,36 
3.- Pensar en la muerte 12,64 23,36 
4.- Deseo de morir 13,34 24,66 
5.- Como te matarías 12,64 23,36 
6.- Has pensado hacerlo 12,29 22,71 
8.- Te has intentado suicidarte 12,29 22,71 
10.- Antecedentes familiares que se hayan suicidado 10,18 18,82 
 
Celdas FO FE FO-FE (FO-FE)^2 (FO-FE)^2/FE 
TRISTE 18 12,99 5,01 25,10 1,93 
NO TRISTE 19 24,01 -5,01 25,10 1,05 
ANGUSTIADO 21 12,64 8,36 69,89 5,53 
NO ANGUSTIADO 15 23,36 -8,36 69,89 2,99 
PIENSA EN LA MUERTE 12 12,64 -0,64 0,41 0,03 
NO PIENSA EN LA MUERTE 24 23,36 0,64 0,41 0,02 
DESEOS DE MUERTE 13 13,34 -0,34 0,12 0,01 
NO DESEA LA MUERTE 25 24,66 0,34 0,12 0,00 
 TE MATARÍAS 11 12,64 -1,64 2,69 0,21 
NO TE MATARÍAS 25 23,36 1,64 2,69 0,12 
HAS PENSADO EN MATARTE 15 12,29 2,71 7,34 0,60 
NO HAS PENSADO EN MATARTE 20 22,71 -2,71 7,34 0,32 
LO HAS INTENTADO 6 12,29 -6,29 39,56 3,22 
NO LO HAS INTENTADO 29 22,71 6,29 39,56 1,74 
TIENES ANTECEDENTES DE SUICIDIO 3 10,18 -7,18 51,55 5,06 
NO TIENES ANTECEDENTES DE 
SUICIDIO 
26 18,82 7,18 51,55 2,74 
          25,58 
53 
 
e
eo
c
f
ff 

2
2
)(

 
58,252 c  
DESCRIPCIÓN 
A trabajar con los grados de libertad número 7 con un nivel de significación del 5% se obtiene el valor 
teórico del chi cuadrado de 14,07. el  valor del  chi-cuadrado calculado es 25.58 lo cual se rechaza la Hi 
y queda aceptada la Ho: no todas las niñas víctimas de Bullying tienden a suicidarse.  
 
14.07      25,58 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Conclusiones 
 La prevalencia de intento suicida que reporta el presente trabajo sólo nos brinda una visión de la 
magnitud del problema, decimos que el 17,14% de las niñas de la escuela Fiscal Mixta Nicolás 
Guillén  han intentado suicidarse al menos una vez en su vida, pero más allá de dicha prevalencia, 
estamos hablando del 46,42% de niñas que continúan en riesgo, pues quien lo intenta una vez 
puede volver a intentarlo. 
 Las niñas sufren Bullying en su institución y a sus alrededores pero tienen baja incidencia al 
suicidio, aunque el nivel de intentos de suicidio es bajo hay que trabajar con las niñas víctimas 
y victimarias para mejorar su calidad de vida. 
 Estas niñas requieren ayuda y estamos obligados a proporcionarla, ya que la situación de riesgo 
en la que se encuentran, necesita tanto de una intervención urgente, como de un seguimiento. 
 Las niñas que han intentado suicidarse son una fuente de información sumamente importante, 
por ello es necesario escucharlas, conocer sus motivos, lo que sucedió antes y después del 
intento, y que ha significado esta experiencia para ellas. 
 Hay mucho por hacer, pero sin duda nuestra labor debe estar encaminada también a la prevención 
del intento suicida en los niños, niñas y adolescentes, ya que en los últimos años se ha 
incrementado.  
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Recomendaciones 
 Es indispensable convocar a un trabajo de equipo (niños, niñas y adolescentes, maestros, padres, 
personal de salud y autoridades), que permitan llevar a cabo acciones conjuntas para evitar que 
ocurra dicha conducta. 
 Por una parte, el personal de salud debe comprometerse a trabajar en el diseño de programas de 
prevención e intervención que respondan a las necesidades de los niños, niñas y adolescentes, 
así como su implementación. Además de proveer de capacitación al personal de las escuelas. 
 Los maestros son una parte fundamental, ya que son las personas con quienes los niños, niñas y 
adolescentes pasan más tiempo, y además tienen mayores posibilidades de acercamiento con los 
padres de familia y pueden propiciar que se involucren más con sus hijos. Por ello es necesario 
sensibilizarlos y promover que se involucren más con sus estudiantes, para que de esta manera 
tengan la capacidad de detectar a los estudiantes en riesgo, y canalizarlos para que reciban 
atención. Es importante mencionar que al tener a la población cautiva permite el seguimiento. 
 También se debe promover una comunicación más estrecha entre las autoridades de salud y las 
autoridades educativas para que tenga éxito el trabajo realizado tanto en intervención como en 
prevención e investigación. 
 Finalmente, cabe mencionar la importante labor que se cumplió con las encuestas de estudiantes 
ya que nos permitieron contar la problemática en las niñas y el resto de  estudiantes, y dan la 
pauta para instrumentar acciones para su prevención primaria (educación para la salud) y 
secundaria (detección, canalización y seguimiento). 
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1. TITULO: Intento de suicidio en niñas de víctimas de bullying 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
Las niñas que han sufrido acoso escolar, bullying o manoteo tienen más riesgo de suicidio que 
los niños y que podríamos disminuir los suicidios femeninos  en un 10% si se elimina el bullying 
por completo de sus vidas. 
Tanto los padres, profesores, amigos y familiares  deberíamos  estar vigilantes y establecer 
medidas de prevención y control todo el tiempo del ‘bullying’ de la misma manera como estamos 
pendientes de sus tareas y otras obligaciones extracurriculares.  Ya que estudios han demostrado 
que  las niñas que han sido víctimas de acoso escolar tienen más riesgo de suicidio antes de 
cumplir los 25 años. 
En otras palabras, hemos encontrado que las niñas son más vulnerables a los acontecimientos 
estresantes  y dolorosos que   les suceden en la vida, además de que sus factores genéticos las 
hacen más proclives a la depresión. 
También debemos tener en cuenta que cada niña tiene un factor de riesgo individual, ya que en 
algunas niñas es una situación de riesgo para otras no. Los factores de riesgo suicida en la niñez 
que contribuyen a que se desarrolle la conducta. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
3.1 Formulación del problema 
Las niñas por debajo de los 7 ó 12 años, tienen un concepto muy rudimentario de lo que es la 
muerte o el morir, por lo que resulta prácticamente improbable que se participe activamente de 
la muerte. En esta etapa la muerte se representa, personifica como una persona con buenas o 
malas intenciones, o un lugar desagradable o apacible. 
El factor de riesgo suicida de importancia en la niñez es la presencia de conducta suicida en 
alguno de los progenitores. Aunque no está demostrado que el suicidio esté determinado 
genéticamente, es un hecho que el suicidio puede ser imitado, principalmente por las 
generaciones más jóvenes, lo cual ha dado origen al término “Efecto Werther”, por los suicidios 
ocurridos entre los niños/as y jóvenes que habían leído la “novela de Goethe”. 
59 
 
3.2 Pregunta: 
¿Cómo incide el bullying en las niñas para que se dé el suicidio? 
 
3.3 Objetivos 
Objetivo general:  
Conocer si las niñas sometidas a bullying presentan intentos de suicidio. 
Objetivo específico: 
Investigar a las niñas de bullying con intentos de suicidio.  
3.4 Delimitación espacio temporal 
La investigación se realiza durante el año lectivo 2011-2012 con los estudiantes de 3ro a 
7mo en la escuela Fiscal Mixta Nicolás Guillen, ubicada en el barrio Lucha de los Pobres. 
 
4. MARCOTEORICO: 
4.1 Posicionamiento teórico: 
La idea de realizar esta investigación, viene motivada por la alarma social que se está 
produciendo en el ámbito educativo Ecuatoriano y a nivel mundial,  debido al aumento del 
número de acoso entre iguales y el intento suicida en las niñas. 
Al aumentar vertiginosamente el número de acoso escolar entre las niñas Ecuatorianas que por 
sufrir de bullying tengas intentos de suicidio, y es necesario tomar medidas para intentar paliar 
este gran problema, que afecta, incluso a las familias de los agresores y agredidos y también 
influye en el personal docente al no saber cómo abordar este gran fenómeno social. 
O’Neil, S. Bullying by tween and teen girls: a literature, policy and resource review. Kookaburra 
Consulting Inc. 
4.2 Títulos y subtítulos: 
CAPITULO I 
1.1  El bullying 
1.2  Antecedentes históricos del Bullying 
1.3  Características del bullying 
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1.4  Enfoques o modelos sobre el Bullying 
1.4.1 Enfoque psicopatológico 
1.4.2 Enfoque laboral 
1.5  El bullying y sus tipos 
1.5.1.1 Bullying sexual 
1.5.1.2 Bullying de exclusión social 
1.5.1.3 Bullying psicológico 
1.5.1.4 Bullying Físico 
1.5.1.5 Ciberbullying 
1.5.1.6 Bullying entre hermanos 
1.5.1.7 Bullying verbal 
                             1.6             Bullying: diferente entre niños que entre niñas. 
 
CAPITULO II 
2.1 El suicidio 
2.2 Suicidio en la infancia 
2.3  Intentos de suicidio 
2.4 Clasificación de la conducta suicida en la Infancia. 
2.4.1Niñas Bullying: patadas, golpes y puños. 
2.5 Bullying: suicidio en niñas 
2.5.1Niñas al ataque 
2.6 Prevención  
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4.3 Referencias bibliográficas del Marco teórico 
Collell J. y Escude, C (2005b) El maltrato entre iguales en la escuela (bullying( como factor de riesgo 
de trastornos psicopatológicos. En Domenech- Llaberia E. (coord.) Actualizaciones en psicología y 
psicopatología de la adolescencia (pp 201-220) Ballaterra: Universitat Autonoma de Barcelona Servei 
de Publicacion. 
  
http://213.0.8.18/portal/Educantabria/RECURSOS/Materiales/Biblestinv/Revista_El%20maltrato_entr
e_escolares_Bullying.pdf 
Isabel Menéndez Benavente; Bullying: Acoso escolar; consultado 
en: http://www.psicopedagogia.com/bullying; 2011. 
 Elizabeth M.; Geomosaico; Acoso escolar o Bullying; consultado 
en: http://www.biosferamexico.org/geomosaico/2009/07/27/acoso-escolar-o-bullying/; 27 de Julio del 
2009. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTGACIÓN: 
Enfoque cuantitativo 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
Investigación Exploratoria y Correlacional 
7. FORMULACIÓN DE HIPOTESIS: 
7.1 PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS 
¿Si las niñas son víctimas de bullying entonces tendrán intentos de suicidio? 
 
7.2 Identificación de variables 
Dependiente e Independiente 
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7.3 Construcción de indicadores y medidas 
 
HIPOTESIS 
 
VARIABLES 
 
INDICADORE
S 
 
MEDIDAS 
 
TÉCNICAS 
 
INTRUMENT
OS 
 
El fenómeno 
bullying afecta 
más al género 
femenino que 
al masculino. 
 
 
Independiente  
bullying 
Género 
  
Física 
Sexual 
Psicológica 
Verbal 
Exclusión social 
Ciberbullying 
Bullying entre 
hermanos 
Masculino 
Femenino 
 
Diario 
Semanal 
Mensual 
 
Entrevista 
Observación 
psicométrico 
 
Test 
Entrevista 
Adaptación del 
Test. 
Convivencia, 
conflictividad y 
acoso escolar de 
ORTEGA, R., 
MORA-
MERCHAN, 
J.A. y MORA, J 
 
 
Intento de 
Suicidio 
 
 
Dependiente 
Intento suicida 
 
 
Cruentes 
No Cruentes 
 
 
Semanal 
 
 
Observación 
Test de intento 
de suicidio 
modificado de la 
doctora Ana 
María Barrios 
Escobar. 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
8.1 Diseño cuantitativo. 
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9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1 Población y Muestra 
9.1.1  Características de la población y muestra 
 Los estudiantes de la Escuela Nicolás Guillen está formada alrededor de 700 estudiantes está ubicada 
en una zona Urbana Marginal de hijos de bajos recursos económicos y de hijos de padres migrantes. 
 
       9.1.2 Diseño de la muestra 
No Probabilística 
 
       9.1.3 Tamaño de la muestra 
La muestra está compuesta por aproximadamente 150 alumnos de la Escuela Nicolás Guillen. 
 
10. METODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Técnicas Psicométricas: Adaptación del Tes de Convivencia, conflictividad y acoso escolar de 
ORTEGA, R., MORA.MERCHAN, J.A y MORA, J. 
Adaptación del Test de Intentos de suicidio Modificado Dra. ANA MARÍA BARRIOS. 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN 
Informar mediante el oficio a las autoridades competentes (director de la escuela fiscal mixta 
Nicolás Guillen sobre el tema y las actividades de la investigación). 
Informar y pedir el consentimiento a los alumnos, docentes y padres de familia sobre el tema 
investigado. 
Consolidación de los datos y obtención de los resultados de la aplicación del cuestionario. 
Aplicación del reactivo psicológico respectivo. 
Elección y selección de la muestra en conjunto con dirección. 
 
12. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
13. RESPONSABLES: 
Alumna: Borja Pacheco Mónica Solandi 
Supervisora de la Investigación: Dra. Silvia Mancheno 
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14. RECURSOS: 
14.1 Recursos Materiales: 
     Materiales de oficina   
   
14.2 Recursos Económicos: 
Materiales de oficina Precio $ 
papel bon (resma 20,00 
papel comercio 8,00 
Lápices 15,00 
borrador  5,00 
Sacapuntas 3,00 
Vinchas 5,00 
Papel adhesivo 6,00 
Computadora 50,00 
Grapadora 2,50 
Marcadores 10,00 
Corrector 2,00 
Infocus 80,00 
Papelotes 5,00 
esfero  4,00 
Internet 40,00 
Perforadora 2,75 
Carpetas 30,00 
Grapas 2,00 
Clips 3,00 
impresiones  50,00 
Copias 60,00 
Copias de la tesis 60,00 
Pasajes mensuales  
30,00 
Empastados 60,00 
Almuerzo 30,00 
TOTAL 585,25$ 
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14.3 Recursos Tecnológicos 
 Computadora 
 Internet 
 Infocus 
 Impresora 
15. CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACIÓN 
Actividades O N D E F M A M J J A S O 
Elaboración de 
plan de tesis. 
             
Entrega de plan de 
tesis 
             
Aprobación              
Revisión 
bibliográfica 
             
Diseño de la 
muestra 
             
Selección de 
instrumentos 
             
Aplicación de 
instrumentos 
             
Levantamiento de 
la información 
             
Procesamiento de 
la información 
             
Redacción del 
informe final 
             
Entrega del 
informe final 
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METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 4TA EDICIÓN 
 
Hernández Sampieri, Roberto, Metodología de la investigación 4ta Edición, Director del Centro 
de Investigación y Coordinación del Doctorado en Administración de la Universidad de Celayá, 
profesor del instituto Politécnico Nacional. 
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FECHA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO B. ADAPTACIÓN DEL CUESTIONARIO SOBRE CONVIVENCIA, 
CONFLICTIVIDAD Y ACOSO ESCOLAR 
Rosario Ortega, Rosario Del Rey y Joaquin A. Mora-Merchán 
Con este cuestionario que vas a rellenar, podremos identificar algunos de los problemas que a veces 
surgen entre ustedes. La información que nos des, especialmente si es sincera, es de gran importancia 
para intentar buscar las soluciones adecuadas, porque sólo tú sabes cómo te sientes  ante 
determinadas situaciones. 
  
Colegio: Curso:_______________________ Paralelo:________ Fecha:_______ 
 
INSTRUCIONES PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO 
- Lee las preguntas detenidamente. Revisa todas las opciones y elige la respuesta que 
prefieras. 
- Elige sólo una respuesta, rodeando con un círculo la letra que tiene la opción a su lado. 
ATENCIÓN, hay preguntas donde deberás responder seleccionando más de una opción 
y otras donde puedes elegir todas las respuestas que quieras. En ambos casos se te indica 
en la misma pregunta. 
 
1.- ¿Con quién vives? 
 
a.- Con mi padre y madre 
b.- Solo con uno de ellos 
c.- Con otros familiares 
d.- Otros 
 
2.- ¿Estado Civil de tus padres? 
 
a.- Casados 
b.- Separados 
c.- Unión Libre 
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d.- Divorciados 
e.- Viudos 
 
3.- ¿Cuántos hermanos tienes? 
 
a.- Ninguno 
b.- 1 
c.- 2 
d.- 3 o más 
 
4.-  Cómo te encuentras en casa? 
 
a.- Bien 
b.- Ni bien ni mal 
c.- Mal 
 
5.- Señala cuál de estas situaciones suceden en casa (puedes elegir más de una respuesta) 
 
a.- Discusiones 
b.- Excursiones , fiestas 
c.- Peleas (algunos se pegan) 
d.- Otras 
 
 
6.- ¿Cómo te llevas con la mayoría de compañeros 
 
a.- Bien 
b.- Ni bien ni mal 
c.- Mal 
 
7.- ¿Cuántos buenos amigos (amigos y amigas de verdad) tienes en tu colegio? 
 
a.- Ninguno 
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b.- 1 
c.- Entre 2 y 5 
d.- 6 o más 
 
8.- ¿Cuántas veces te has sentido solo o sola en el recreo porque tus amigos no han querido 
estar contigo? 
 
a.- Nunca 
b.- Pocas veces 
c.- Muchas veces 
 
9.- ¿ Cómo te tratan tus profesores 
 
a.- Bien 
b.- Ni bien ni mal 
c.- Mal 
 
10.- ¿Cómo te va en el colegio 
 
a.- Bien 
b.- Ni bien ni mal 
c.- Mal 
 
11.- ¿Cuántas veces te han intimidado o maltratado alguno de tus compañeros o 
compañeras? 
 
a.- Nunca 
b.- Pocas veces 
c.- Muchas veces 
 
12.- Si tus compañeros te han intimidado o acosado en alguna ocasión ¿desde cuándo se 
producen estas situaciones? 
 
a.- Nadie me ha intimidado nunca 
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b.- Desde hace una semana 
c.- Desde hace un mes 
d.- Desde principios de curso 
e.- Desde siempre 
 
13.- ¿Hay alguien más q te intimide con frecuencia 
 
a.- No 
b.- Si (si quieres dinos quién) 
 
14.- Si te han intimidado en alguna ocasión ¿ por qué crees q le hicieron?. 
 
a.- Nadie me ha intimidado nunca 
b.- No losé 
c.- Porque los provoqué 
d.- Porque soy diferente a ellos 
e.- Porque soy más débil 
f.- Por molestarme 
g.- Por hacerme una broma 
h.- Otros 
 
15.- ¿En qué clase están los chicos y chicas que suelen intimidar a sus compañeros? 
 
a.- No losé 
b.- En la misma clase 
c.- En el mismo curso, pero en otra clase 
d.- En un curso superior 
e.- En un curso superior 
 
16.- ¿Quiénes suelen ser los que intimidan a sus compañeros o compañeras? 
 
a.- No losé 
b.- Un chico 
c.- Un grupo de chicos 
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d.- Una chica 
e.- Un grupo de chicas 
f.- Un grupo de chicas y chicas 
 
 
17.- ¿En qué lugares se suelen producir estas situaciones de intimidación o maltrato? 
 
a.- No losé 
b.- En la clase 
c.- En el patio 
d.- En la calle 
e.- Otros 
 
18.- ¿Quién suele parar las situaciones de intimidación 
 
a.- No losé 
b.- Nadie 
c.- Algún profesor 
d.- Algún compañero 
 
19.- Si alguien te intimida ¿hablas con alguien de lo que te esta sucede? 
 
a.- Nadie me intimida 
b.-No hablo con nadie 
c.- Con los profesores 
d.- Con mi familia 
e.- Con compañeros 
 
20.- ¿Serás capaz de intimidar a alguno de tus compañeros en alguna ocasión? 
 
a.- Nunca 
b.- No losé 
c.-Sí, si me provocan 
d.- Sí, si mis amigos lo hacen 
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e.-Otras razones 
 
21.- Si has intimidado a alguno de tus compañeros ¿ te ha dicho alguien algo al respecto? 
 
a.- No he intimidado a nadie 
b.- Nadie me ha dicho nada 
c.- Sí, a mis profesores les ha parecido mal. 
d.- Sí, a mi familia le ha parecido mal 
e.- Sí, a mis compañeros les ha parecido mal 
f.- Sí,  mis profesores me dijeron que estaba bien 
g.- Sí, mi familia me dijo que estaba bien 
h.- Si, mis compañeros me dijeron que estaba bien 
 
22.- Si has participado en situaciones de intimidación hacia tus compañeros ¿Por qué los 
hiciste? 
 
a.- No he intimidado a nadie 
b.- No losé 
c.- Porque me provocaron 
d.- Porque eran más débiles 
e.- Por molestar 
f.- Por hacer una broma 
g.- Otras 
 
23.- ¿Cuáles son a tu parecer las dos formas más frecuentes de intimidación o maltrato entre 
compañeros? 
 
a.- No losé 
b.- Poner apodos o dejar en ridículo 
c.- Hacer daño físico (pegar, dar patadas, empujar) 
d.- Robo 
e.- Amenazas 
f.- Rechazo, aislamiento, no juntarse 
g.- Otros 
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24.- ¿Con qué frecuencia se dan intimidaciones en tu colegio? 
 
a.- Nunca 
b.- Pocas veces 
c.- Muchas veces 
 
25.- ¿Cuántas veces has participado en intimidaciones a tus compañeros 
 
a.- Nunca 
b.- Pocas veces 
c.- Muchas veces 
 
26.- ¿Qué piensas de los chicos y chicas que intimidan a otros compañeros? 
 
a.- Nada, paso del tema 
b.- Me parece mal 
c.- Es normal que pase entre compañeros 
d.- Hace bien, tendrán sus motivos 
 
27.- ¿Por qué crees que algunos chicos intimidan a otros? 
 
a.- No losé 
b.- Porque se meten con ellos 
c.- Porque son más fuertes 
d.- Por gastar una broma 
e.- Otras razones 
 
28.- ¿Qué sueles hacer cuando un compañero intimida a otro? 
 
a.- Nada, paso del tema 
b.- Nada, aun que creo que debería hacer algo 
c.- Aviso a alguien que pueda parar la situación 
d.- Intento cortar la situación personalmente 
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ANEXO C. TEST DE INTENTO DE SUICIDIO MODIFICADO DE LA DRA. ANA MARÍA 
BARRIOS ESCOBAR 
 
 
 
 
 
 
  
Fecha:____________________________________________#____________ 
Instrucciones para responder el Cuestionario 
 
-Lee las preguntas detenidamente 
-Revisa las opciones y elige la respuesta que prefieres 
-Elige una sola respuesta 
-Rodeando con un círculo la respuesta que prefieras. 
 
1.- ¿Te has sentido triste o infeliz en estas últimas  semanas? 
              a) Si                     b) No 
 
2- ¿A veces te sientes angustiado- preocupado? 
 
a) Si                 b)  No                        c) A veces               d) Nunca 
 
3.- ¿Piensas en la muerte porque tus problemas no tiene solución? 
 
           a)  Si                b) No                       c) A veces                 d) Nunca 
 
4.- ¿Has sentido alguna  vez el deseo de morir? 
 
           a)  Si                 b) No                       c) A veces                 d) Nunca   
      
  
 
Con  este cuestionario que vas a rellenar, podemos identificar algunos de los problemas que 
a veces surgen entre ustedes. La información que nos des especialmente si es sincera es 
de gran importancia para buscar las soluciones adecuadas, porque solo tú sabes cómo te 
sientes ante determinada situación. 
La cuestión clave es si el niño  está  contemplado el suicidio o lo ha intentado sin el 
conocimiento de nadie. 
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5.- ¿Has pensado alguna vez como te matarías?”  
 
                  a)  Si                             b) No      
 
¿Qué manera utilizarías?   
 
a) Ahorcarte         b) tomar pastillas        c) lanzarte de algún lugar alto   
 
     d) cortarte las  venas 
                                             
6.-  “¿En qué momento has pensado hacerlo?”  
 
          a) Cuando estas solo 
          b) Cuando estas triste 
          c) Nunca he pensado 
 
7.-  “¿Pensarías en alguien para evitarlo?”  
 
          a) yo 
          b) mamá 
          c) papá 
          d) hermanos 
          e) otros 
 
8.-  “¿Has intentado suicidarte anteriormente?”  
 
          a)  Si                b) No                   c) A veces                 d) Nunca        
 
     9.- “Si te sintiera desesperado/a, estarías dispuesto a conversar con alguien o pedir ayuda 
¿con quién conversarías?” 
 
          a) padres 
          b) hermanos/as 
          c) tíos/as 
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          d) amigo 
          e) profesores 
          f) Psicólogo/a 
 
10.- En tú familia habido antecedentes de que hayan muerto (suicidado). 
 
                 a)  Si                                 b) No                
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ANEXO D. GLOSARIO TÉCNICO 
Amilanar: Causar tal miedo a uno, que quede aturdido y sin acción: 
Altruismo: Comportamiento que aumenta las probabilidades de supervivencia de otros a costa de una 
reducción de las propias. 
Bullying: el acto de molestar o intimidar (bullying) es todo comportamiento agresivo que sea 
intencional, repetido en el tiempo y que implique un desequilibrio de poder o de fuerzas. Un niño o niña 
que está siendo molestado(a) o intimidado(a) tiene muchas dificultades para defenderse. 
Bully coufls: o tribunales escolares creados en el Reino Unido. 
Destoxificación: Proceso por el cual se eliminan sustancias tóxicas para el organismo. 
Jerga: es un lenguaje particular y familiar que se utiliza entre si los integrantes de un cierto grupo social.  
Mobbing: Situación en la que una persona ejerce una violencia psicológica extrema, de forma 
sistemática y recurrente y durante un tiempo prolongado sobre otra persona o personas en el lugar de 
trabajo con la finalidad de destruir las redes de comunicación de la víctima o víctimas, destruir su 
reputación, perturbar el ejercicio de sus labores y lograr que finalmente esa persona o personas acaben 
abandonando el lugar de trabajo. 
Paradojales: es una idea extraña opuesta a lo que se considera verdadero o a la opinión general. 
Proclives: es un término con origen en el vocablo latino proclīvis que se utiliza para nombrar a algo que 
está inclinado, ya sea hacia adelante o hacia abajo. 
Retórica: es el arte que permite a un sujeto (Orador) engañar o confundir a otro (Receptor). 
Sesgo: La noción de sesgo es muy utilizada en la Psicología.  Un sesgo Cognitivo: es una cierta 
característica del sujeto que incide en el procesamiento de la información. Estos sesgos forman lo que se 
conoce como prejuicio cognitivo (las distorsiones que afectan el modo de percibir la realidad). 
Unánime: es el conjunto de las personas que convienen en un mismo parecer, dictamen, voluntad o 
sentimiento. 
Vejaciones: es el resultado del hecho de vejar, que importa molestar a otra persona, maltratarla, 
humillarla, o hacer que sufra padecimientos, denigrándolo en su condición humana. 
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